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V  o  r  TT  o  r  t. 

Lieber  die  Kopfblutgeschwulst  der  Neugebornen  ist  bis  jetzt 
keine  für  sieh  bestehende  Abhandlung  in  deutscher  Sprache 
erschienen.  Es  existiren  wohl  mehrere  Inauguraldissertationen 
über  diesen  Gegenstand;  allein  diese  sind,  wie  dies  bei  Disser- 
tationen so  häufig  der  Fall  ist,  nur  in  die  Hände  weniger  prakt. 
Aerzte  gekommen.  Die  grösseren  med.  \^^erke  und  die  ver- 
schiedenen Zeitschriften,  worin  man  einzelne  Aufsätze  über  das 
Cephalaematom  findet,  stehen  selten  dem  Praktiker  zu  Gebote. 
In  diesen  Umständen  hoffe  ich  eine  Rechtfertigung  für  die  Wahl 
des  Themas  zu  dieser  Gelegenheitsschrift  um  so  mehr  zu  finden, 
da  die  Kopfblutgeschwulst  in  diagnostischer,  therapeutischer  und 
forensischer  Beziehung  von  Wichtigkeit  ist.  —  Die  beigegebene 
Literatur  macht  auf  Vollständigkeit  keinen  Anspruch,  überhaupt 
übergibt  der  Verf.  dem  ärztlichen  Publikum  diese  Blätter  an- 
spruchslos und  ersucht  dasselbe,  das  Motto  im  berücksichtigen. 

Mainz,  den  20.  September  1839. 


^^L  20  1923 


§•  1. 


l<iiileitnn§^« 

iJ er  Kopf blutg:eschwulst  der  Neug-ebornen  ist  seit  einigen  Decen- 
nien  eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  g-eschenlit  worden.  Es  ist  keinem 
Zweifel  unterworfen,  dafs  dieselbe  schon  in  früherer  Zeit  beobachtet  worden  ist 5 
allein  man  hat  sie  von  ähnlichen  Geschwülsten  am  Kopfe  des  neugebornen  Kin- 
des nicht  unterschieden.  Naegele*)  hat  mit  seinem  bekannten  Scharfsinne  und 
seinen  ausgezeichneten  historischen  Kenntnissen  nachgewiesen,  dafs  die  fragliche 
Krankheit    schon    den    tüchtigen    Praktikern    Aetius    Amedinus,    Stalpart 

VAN    DER    W lEL,    Mi    B.    VaLENTIN,    MaURICEAU,    PrEUSS,    ZwINGER,    Le 

Dran,  Trew,  Corvinus,  Storch,  IVic.  Boerner,  Smellie,  Chemin, 
Joach.  Frid.  Henkel,  Benj.  Gooch,  Levret,  Ferrand,  Chopa'rt 
und  Desault,  Peter  Camper,  Carl  Casp.  Siebold  u.  A.  vorgekommen 
war,  obgleich  sie  dieselbe  unter  andern  Bezeichnungen  beschrieben.  So  sagt  z.  B. 
Stalpart  van  der  Wiel')  bei  Erzählung  von  Beobachtungen  äufsern  Was- 
serkopfes :  y,qtiod  tales  hydrocephali  non  tantum  a  violentia,  aliave  causa  externa^ 
nascantur^  sed  et  quod  in  iisdem  lirnosa  quaedam^  vel  sanguinolenta ,  turbulen- 
taqiie,  semper  reperiatur  lympha,  cum  tarnen  in  internis  hydrocephalis  ea  clara 
semper  et  limpida  appareat.""  —  Unverkennbar  ist,  dafs  Levret^)  die  Kopf- 
blutgeschwulst gekannt  hat,  und  dafs  sie  es  ist,  über  deren  Heilung  er  Herrn 
Petit,  dem  Aelt.,  nach  seinen  eignen  Worten,  den  Unterricht  verdankt. 

*D    C.   Zkllbr,    praeside  Franc.    Carolo   Nakgkle,    de   cephalaematomate   seu   sangiiineo 
cranii  tumore  recens  natorum  commentatio.    Heidelb.  1838,  Sectio  quarta,  p.  47  sqq. 
^)     Observat.  rarior.  medic,  anatomic.  et  Chirurgie.     Cent.  Tom.  II.  p.  133. 
^)    Journal  de  Medec.     Tome  XXXVII.  p.  411. 
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Allein  erst  Michaelis*)  in  Harburg-  hat  unsere  Aufmerltsamkeit  vorzugs- 
weise auf  diese  Krankheit  g-eleitet.  Zwar  macht  ihm  die  Priorität  der  Kenntnifs 
derselben  Fried r.  Benj.  Osiander'')  streitig-,  indem  er  behauptet,  dafs  Mi- 
chaelis auf  seiner  Durchreise  ihn  g'erade  in  dem  Aug-enblicke  besucht  habe, 
wo  er  im  Begriffe  g-ewesen,  eine  solche  Blutgeschwulst  eines  neug-ebornen  Kindes 
zu  öffnen,  dafs  Michaelis  die  Operation  mit  angesehen  und  sich  sehr  darüber 
g:ewundert  habe,  dafs  er  so  kühn  bis  auf  den  Knochen  einschneide.  — 

Es  ist  nicht  zu  leug-nen,  dafs  diese  Behauptung-  Osiander's,  die  erst  nach 
dem  Tode  von  Michaelis  erfolg-t  ist,  etwas  Auffallendes  an  sich  trägt.  Der- 
selbe erzählt  nämlich  in  seinen  1787  zu  Tübing-en  erschienenen  ,,Beobachttmyen, 
Abhandlungen  und  Nachrichten'^'  u.  s.  w. ,  S.  255  ff.,  den  Leichenbefund  eines 
vierteljährig^en  Kindes,  bei  dem  man  von  der  Geburt  an  eine  auffallende  Weiche 
der  Schädelbeine  wahrg:enomraen  hatte.  Bei  der  Section  dieses  Kindes  fand  er 
die  Schädelbeine  g-ehörig-  fest  und  grofs,  die  vordere  Fontanelle  noch  unverknö- 
chert  grofs ,  die  hintere  fast  g-anz  und  die  Seitenfontanellen  des  Casserius  zum 
Theil  verwachsen  und  verknöchert.  IVur  allein  die  beiden  Scheitelknochen  hat- 
ten das  g:anz  Besondere ,  dafs  erstlich  jeder  in  einer  Entfernung^  eines  halben 
Zolles  von  der  Pfeilnaht  und  10  Linien  von  dem  Winkel  der  hintern  Fonta- 
nelle, eine  besondere  runde,  einen  völligen  halben  Zoll  breite  Fontanelle,  folg-lich 
aufser  den  bekannten  g-ewöhniichen  Fontanellen  noch  zwei  ganz  ung:ewöhnliche 
hatte.  Er  nennt  diese  ^^ausserordentliche  Fontanellen  der  Scheitelknochen,"^  oder 
kürzer  ,yOsianderische  Fontanellen."^  —  Nirgends  erwähnt  er,  dafs  eine  Geschwulst 
bei  diesem  Kinde  wahrg'enommen  worden  sei.  \¥eit  auffallender  aber  ist,  dafs 
Osiander  in  dem  1U02  zu  Götting-en  (zu  Mighaeli's  Lebzeiten)  erschienenen 
zweiten  Theile  seines  Grundrisses  der  Entbindungskunst,  wo  er  allerdings  S.  67. 
§.  68.  der  Kopfblutgeschwulst  Erwähnung-  thut,  durchaus  mit  keiner  Sylbe  davon 
spricht,  dafs  Michaelis  erst  durch  ihn  auf  das  Toikommen  solcher  Geschwülste 
aufmerksam  g-emacht  worden  sei,  und  doch  war  die  Abhandlung  von  Michaelis 
in  Loder's  Journal  um  diese  Zeit  schon  drei  Jahre  (nämlich  1799)  erschie- 
nen. —  Die  Angabe  von  Michaelis,  dafs  er  die  Kopfblutg:eschwülste  vor- 
zug^sweise  in  Italien,  und  zumal  bei  Palletta  in  Mayiand,  gesehen  habe, 
verdient  allen  Glauben. 

^)    Ueber  eine  eigne  Art  von  Blufgescbwiilslen,  in  Jcst.  Christ.  Loder's  Journal  für  Chirurgie, 
Geburtsh.  u.  gericlitl.  Arznejk.     Jena  1799.     Bd.  )I.  St.  4.  S.  657.  ff. 

=^3    Handbuch  der  Entbindungskunst.     Zweiten  Bandes  zweite  Abtiil.     Tübingen   18S1.      S.  all  ff. 
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Michaelis  behauptet,  bei  allen  diesen  Geschwülsten  fehle  an  der  Stelle  ihres 
Sitzes  die  äiifsere  Tafel  des  Knochens,  die  Diploi"^  lieg-e  blos,  und  man  fühle  den 
scharfen   Rand    des  Knochens  au  der  Vertiefung^  g:leich  von   Anfanjj-  an  deutlich. 

Eine  längere  Zeit  hindurch  wurde  das  von  ^Iichaelis  über  diese  Ge- 
schwülste Gesag-te  von  den  Schriftstellern  über  Kinderkrankheiten  wiederholt, 
bis  endlich  F.  C.  IVaegele,  welcher  dieser  Krankheit  eine  besondere  Beachtung- 
widmete,  in  seinen  ^^Erfahrungen  und  Abhandlungen  aus  dem  Gebielhe  der  Irrank' 
heilen  des  weiblichen  Geschlechtes^'^  Mannheim  18 i  2,  S.  24o  ff.,  das  Erg^ebnifs 
seiner  Forschungen  und  Beobachtungen,  das  in  vielfacher  Hinsicht  von  den  An- 
gaben Michaelis  abwich,  bekannt  machte.  G.  W.  Stein,  der  j\effe,  hatte 
1811  in  seinen  ^^Annalen  der  Geburtshülfe'^  St.  IV.  S.  67  f.  einen  interessanten 
Fall  von  Kopfblutgeschwulst,  wo  die  von  Michaelis  angegebene  Veränderung 
des  Knochens  nicht  gefunden  wurde,  genau  erzählt.  L.  A.  Goelis  gab  in  sei- 
nen ^^praktischen  Abhandlungen  über  die  vorzüglicheren  Krankheiten  des  kind- 
lichen Alters."^  W^ien  1818.  Bd.  II.  S.  191  ,  eine  eigenthümliche  Behandlungs- 
weise  der  Kopfblutgeschwülste  an  W.  J.  Schmitt  theilte  in  der  „Salzburger 
medicinisch-chirurg.  Zeitung'"'-  1819.  Bd.  I.  INo.  21.  S.  527  f.,  und  INaegele 
„Ebendaselbst''  1819.  Bd.  IV.  No.  88.  S.  139  f.,  einige  merkwürdige  Beispiele 
von  Kopfblutgeschwülsten  mit.  J.  B.  Palletta  veröffentlichte  in  seinen 
„Exercitfdiones  pathologicae"  Mediol.  1820.  Cap.  X.  p.  125  und  Cap.  XII. 
p.  194,  seine  Erfahrungen  über  diese  Krankheit. 

Von  nun  an  wurde  der  Sache  eine  gröfsere  Aufmerksamkeit  gewidmet,  und 
von  A.  Henke,  C.  C.  Klein  und  Kopp  auch  für  die  gerichtliche  Arzneikundc 
benutzt.  —  Im  Jahre  1822  erschien  endlich  die  erste  Monographie  dieser  Krank- 
heit mit  dem  schon  oben  angegebenen  Titel  unter  den  Auspicien  J\aegele's 
von  seinem  Schüler  C.  Zeller.  In  dieser  Abhandlung  liefert  Naegele  das 
Resultat  seiner  Erfahrung  über  die  Natur  und  Heilung  der  fraglichen  Krankheit, 
er  theilt  die  von  ihm  gesammelten  und  selbst  beobachteten  Fälle  mit ,  macht 
darauf  aufmerksam,  wie  wichtig  dieses  üebel  in  gerichtlich-medicinischer  Hinsicht 
ist ,  und  gibt  historische  Nachweisungen.  Gleichzeitig  mit  dieser  Commentation 
erschien  in  Huf'eland's  Journal  1822.  Maiheft  S.  1  ff.  von  Naegele  ein  Auf- 
satz: „lieber  den  angebornen  Hirnbruch  und  die  Kopfblutgeschwülste  Neugebor- 
ner  in  diagnostischer  Hinsicht.'''  Diese  Abhandlungen  veranlafsten  in  kurzer 
Zeit  viele  Dissertationen  und  einzelne  Aufsätze  in  Zeitschriften  ,  welche  wir  bei 
Aufzählung  der  Literatur  anführen  werden. 
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Man  bat  dieser  Krankheit  verschiedene  Namen  geg:eben.  W.  J,  Schmitt 
nannte  sie  kurzweg:  Kopfhliilgeschtvulst  der  Neugebornen ,•  Naegele  übersetzte 
diese  Bezeichnung:  durch  Cephalaematoma ,  beide  Bezeichnungen  haben  Anerken- 
nung gefunden.  Als  synonym  wurden  gebraucht :  Schädel  -  und  Scheitelblutge- 
schwulst,  Kopfblutbeule  Neugeborner ,  Tumor  cranii  recens  natorum  sanguineus 
s.  sanguinolentus ,  Ecchymosis ,  Ecchymoma  capitis ,  Ecchymoma  capitis  recens 
natorum  cariosum ,  Ecchymosis  spontanea,  Thrombus  neonatorum,  Abscessus  ca- 
pitis sanguineus  recens  natorum ,  y(,o^v(pxifjt,ciru/j.oc> ,  ßs^iyf^aB-tx^ifAocrwy^oi ,  Trai^tca  -  seu 
vgoyi/w  -  K^oivalifji'xrMixot,.  Die  Franzosen  gebrauchen  vorzugsweise  die  Benennung : 
Cephalaematome. 


2. 


Beschreibung  der  Kopfblutgeschwulst. 


Sogleich  oder  in  den  ersten  Ta^en  nach  der  Geburt  bemerht  man  bisweilen 
auf  dem  einen  oder  andern  Scheitelbeine  des  Kindes,  häufiger  auf  dem  rechten, 
als  dem  linken,  selten  auf  beiden  zugleich,  eine  umschriebene,  weiche,  mehr  oder 
weniger  gespannte,  elastische,  etwas  fluctuirende,  mit  der  Haut  gleichfarbige,  un- 
schmerzhafte Geschwulst,  welche  von  einem  Blutergusse  zwischen  dem  Cranium 
und  Pericranium  herrührt.  Die  Gröfse  derselben  ist  verschieden,  von  der  einer 
Bohne  bis  zu  der  eines  Enteneies  und  darüber.  Die  Geschwulst  nimmt  manch- 
mal den  bei  weitem  gröfsten  Theil  eines  Scheitelbeines  ein.  Naegele  hat  nie 
wahrgenommen,  dafs  sie  die  Ränder  eines  Scheitelbeines  überschritten  habe,  wo- 
mit unsere  Beobachtungen  übereinstimmen.  Dieselbe  ist  kurz  nach  der  Geburt 
g"ewöhnlich  klein,  platt  und  tcigartig  anzufühlen  5  in  den  ersten  Tagen  nach  der- 
selben nimmt  sie  aber  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  allmälig  zu ,  wird  convexer, 
praller  und  gespannter ,  indem  sie  sich  mehr  füllt  *). 

In  Betreff  der  Zeit,  wann  die  Geschwulst  entstehe,  ist  man  nicht  ganz 
einig 5    man    stimmt    nur  darin  überein,    dafs  man  sie  in  den  ersten  Tagen  nach 

^)     Naegele    Erfahrungen    und  Abhandlungen  u.  s.  w.    S.  S4ö.    —     Palletta,   Exercitationes 
pathologicae.     Mediol.  1880.     p,  123.  —     Zell  kr,  de  cephalaematoiuate.     183S.     p.  S- 
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der  Geburt  wahrnehme.  Nach  Naegele*)  kann  sie  schon  vor  tler  Geburt  existi- 
ren ,  was  F.  B.  Osiander*),  d'Outrepont  ^)  und  J.  J.  Lang^)  be.stälijjen. 
Nach  d'Outrepont 's  Beobachtung:en  bring-en  die  Kinder  die  KopCblutjjeschwulst 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  zur  Welt.  W.  J.  Schmitt^)  sah  zwei  Kinder, 
welche  mit  Kopfblutg-eschwülsten  g:eboren  wurden  5  Stein  ^)  sah  sie  eine  halbe 
Stunde  nach  der  Geburt;  C.  C.  Klein '^)  immer  g^leich  nach  der  Geburt  und  nur 
einmal  den  vierten  und  einmal  den  sechsten  Tag^  nach  derselben 5  Grieselich®) 
zu  Schwetzingen  ebenfalls  sog-leich  nach  der  Geburt  5  E.  A.  IVehrer^)  sah  sie 
g:leichfalls  unmittelbar  nach  der  Geburt.  Wir  sahen  sie  einmal  g^leich,  und  ein 
andermal  eine  halbe  Stunde  nach  derselben. 

Die  meisten  Schriftsteller  sprechen  sich  aber  dahin  aus  ,  dafs  man  im  AU- 
g:emeinen  sie  erst  am  zweiten  oder  dritten  Tag-e  wahrnehme,  und  Hoere  *°)  will 
sie  sogar  einmal  erst  nach  drei  W^ochen  entstehen  g:esehen  haben. 

üeber  den  Sitz  der  Kopfblutg-eschwulst  hat  man  sich  ebenfalls  noch  nicht 
verständig-en  können.  J\aegele  ")  behauptet,  dafs  sie  nur  auf  den  Scheitelbeinen, 
und  zwar  häufig:er  auf  dem  rechten,  als  linken  vorkomme.  Unser  sehr  geehrter 
und  hocherfahrener  CoUeg'e  Dr.  Ant.  Kraus,  der  etliche  und  zwanzig^  Fälle  von 
Kopfblutg'eschwülsten  beobachtete,  und  unser  hochg-eachteter  College  und  Freujid 
Dr.  Pizza  LA,  Direktor  der  hiesig:en  Entbindungsanstalt,  der  etwa  zwanzig:  Fälle 
behandelte,  sahen  sie  nur  auf  den  Scheitelbeinen,  wie  sie  uns  mündlich  mitg^e- 
theilt  haben.  Auch  wir  beobachteten  sie  nur  auf  dem  einen  oder  dem  andern 
Seitenwandbeine  (os  bregmatis)  und  ebenfalls  häufiger  auf  dem  rechten,  als  linken. 
Palletta*'),    Feiler*^)    und   Laing**)  sahen  sie  ebenfalls  nur  auf  den  Seiten- 

^)  Erfahruügen  und  Abhandlungen  S-  351  und  252. 

^3  Handbuch  der  Entbindungskunst.     Bd    II.  Abthl.  2.  S.  208. 

3)  Gemeinsame  deutsche  Zeitschrift  f,  G.     Bd.  VI.   H.  3.  S.  390  f. 

^3  De    ecchymomate    seu    de    absces.su   capitis    sanguineo    recens    natorum       Landishuti    Bavorum 

1835.  p.  9  et  17. 

5)  Medicinisch-chirurg.  Zeitung.     1819.     Bd.  I.  No.  31.  S.  327. 

^3  Annalen  der  Geburtshülfe.     1811.     St.  4    S-   66. 

'3  Bemerkungen  über  die  bisher  angenommenen  Folgen  u.  s.  vv.     S.  31. 

**3  Zklleb  de  cephalaematomate.     p.  39. 

^3  De  thrombo  neonatorum      Vindobonae  lS30.     p.  7.  1 

"3  El.  V.  Siebold's  Journal  für  Geburtshülfe  etc.     Bd.  V    St.  2.  S.  224. 

"3  Bei  Zeller  p.  1. 

12)  A    a.  0.  p.  133. 

*-^3  PÄdiatrik,  oder  Anleitung  zur  Erkenntniss  n.  Heilung  der  Kinderkrankheiten.  Sulzbach  1814.  S.  37. 

'^)  A.  a.  0    p    16. 
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wandbeinen.  Dag-eg'en  sag-t  Chelius  *):  ^,Sie  haben  in  der  Regel  ihren  Sitz  auf 
den  Seitenwandbeinen,  häufiger  auf  dem  rechten ;  doch  hat  man  sie  auch  zuwei- 
len auf  dem  Hinterhaupte  und  dem  Schlafbeine  beobachtet.^'  Dieffenbach  ') 
sagft:  „Die  Blutgeschwiilst  ist  an  allen  behaarten  Theiten  des  Kopfes  beobachtet 
worden.  Unter  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen,  ivelche  mir  in  der  chirurgi- 
schen Praxis  vorkamen,  habe  ich  sie  bei  weitem  am  häufigsten  auf  den  Scheitel- 
beinen, seltener  am  Hinterhaupts-  und  Stirnbeine,  aber  noch  nie  in  der  Schlä- 
fengegend gefunden,  wiewohl  sie  auch  hier  nach  den  Beobachtungen  Anderer 
vorkommen." 

HoERE*)  sah  sie  nie  auf  dem  Stirnbeine,  immer  auf  den  Scheitelbeinen, 
und  zwar  mehr  auf  dem  rechten,  als  dem  linken^  und  nur  einmal  auf  dem  Hin- 
terhauptsbeine, und  zwar  nach  dem  Gebrauche  der  Geburtszang-e.  Dieser  von 
HoERE  a.  a.  O.  S.  15  und  16  erzählte  Fall  scheint  uns  eine  g-ewöhnliche,  durch 
den  Druck  des  Zang^enloffels  erzeug-te  Islotbeule,  aber  keine  Kopfblutg-eschwulst 
zu  sein.  Der  von  El.  v.  Siebold  beobachtete  und  in  seinem  Journal  Bd.  VII. 
St.  5.  S.  973  mitg-etheilte  Fall  einer  Blutbeole  am  Hinterkopfe,  der  öfter  für  eine 
Kopfblutgeschwulst  citirt  wird,  ist  offenbar  keine  solche,  und  wird  auch  von 
Siebold  für  eine  solche  nicht  ausg'cgeben.  M.  Mombert*)  und  C.  Schneemann^) 
erzählen  Fälle  vom  Sitze  der  Geschwulst  auf  dem  Hinterhauptsknochen. 

Nach  J.  Ä.  B  u  R  c  H  A  n  D  ^)  wurden  bei  45  Neug-ebornen  55  Kopfblutg-e- 
schwülste  beobachtet.  Dreifsig"  safsen  auf  dem  rechten,  siebenzehn  auf  dem  lin- 
ken Scheitelbeine,  drei  auf  dem  Hinterhauptsbeine  und  eine  auf  dem  rechten 
Stirnbeine.  Bei  zwei  Fällen  ist  der  Sitz  nicht  ganz  g^enau  angegieben,  doch  war 
er  auf  den  Scheitelbeinen. 

IVaegele  ist  nach  seinen  eignen  und  nach  den  von  tüchtig:en  Beobachtern 
ihm  mitgetheilten  Fällen  g^eneig-t,  anzunehmen,  dafs  die  Schriftsteller,  welche 
Kopfblutg-eschwülste  erwähnen,  die  ihren  Sitz  auf  den  Schläfebeinen,  auf  dem 
Stirn-  oder  Hinterhauptsbeine  g^ehabt,  oder  die  ]\ähte  überschritten  haben  sollen, 

*)     Handbuch  der  Chirurgie.     Dritte  Auflage.    §.  1589. 

®)     RüST,  Theoretisch-praktisches  Handbuch  der  Chirurgie.     18.30.     Bd.  I.  S.  130. 

^3  De  tumore  cranii  recens  natorum  sanguineo  et  externo  et  interno,  annexis  observationibus  de 
cranii  impressionibus  et  fissuris.     Berolini  1834.     p.   15  et  17. 

*)     SiRBOLu's  .Journal.     1833.     Bd.  XII.  St.  3.   S.  331. 

^)     Rust's  Magazin  für  die  gesammte  Heilkunde.     Bd.  XXXVI.  H.  1.  S.  4— 7. 

^)  De  tumore  cranii  recens  natorum  sanguineo  symbolae  c.  tabiil.  aeri  incisis  duabus.  Vratis- 
laviae  1837.     p.   13. 
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in  der  DLig-nose  sich  g'eirrt  haben.  —  Lies't  man  manche  der  erzählten  Fälle 
g:enau  durch,  so  kann  man  sich  kaum  enthalten,  ein  Aehnliches  zu  j|lauben. 

Einig-e  Male  hat  man  die  Kopfblutg-eschwulst  auf  beiden  Scheitelbeinen  zu- 
g'leich  vorkommen  sehen.  D'Outrepont  ^)  hatte  dreimal  Geleg^enheit  doppelte 
Blutg'eschwülste  zu  beobachten,  Lang  *)  sah  auch  mehrmal  auf  jedem  Scheitel- 
beine eine  Blutgeschwulst.  Aehnliches  beobachteten  Grie s selig h  ^),  El.  v. 
Siebold*),  Hueter^),  Heyfelder^)  und  Andere.  Burchard ')  g-ewahrte  zwei- 
mal bei  einem  Kinde  drei  Kopfblutgeschwülste.  Bei  dem  einen  dieser  Kinder 
bemerkte  man  sogleich  nach  der  Geburt  auf  dem  rechten  Scheitelbeine  die  erste, 
am  dritten  Tage  nach  der  Geburt  auf  dem  linken  Scheitelbeine  die  zweite  und 
am  fünften  Tage  n.  d.  G.  am  Hinterhaupte  die  dritte  Blutgeschwulst.  Das  an- 
dere Kind  soll  drei  Blutgeschwülste  auf  dem  Hinterkopfe  gehabt  haben.  In  sel- 
tenen Fällen  hat  man  auf  einem  Scheitelbeine  mehrere  g:etrennte  Blutgeschwülste 
gefunden. 

Nicht  unerwähnt  kann  hier  gelassen  werden,  dafs  Hoere  ^)  annimmt,  das 
Blut  könne  zwischen  dem  Pericraninm  und  Cranium ,  oder  auch  zwischen  dem 
Cranium  und  der  Dura  mater  ergossen  sein,  und  dafs  er  darauf  seine  Einthei- 
lung  in  äufsere  und  innere  Kopfblutgeschwulst,  die  er  sogleich  auf  dem  Ti- 
telblatte seiner  Dissertation  ausspricht,  stützt.  Er  wurde  zu  dieser  Eintheilung: 
und  zu  der  Annahme  einer  innern  Blutgeschwulst  durch  einen  Fall  verleitet, 
wo  eine  Blutergiefsung-  zwischen  der  harten  Hirnhaut  und  dem  Scheitelbeine  bei 
einem  mit  einer  Fissur  des  Knochens  gebornen  Kinde  gefunden  wurde,  die  aber 
.mit  dem,  was  die  Sachverständigen  unter  Kopfblutgeschwulst  der  Neu- 
gebornen  verstehen,  nichts  gemein  hat.  Es  ist  in  der  Chirurgie  hinlänglich 
bekannt,  dafs  bei  Fissuren  und  Frakto-.-eu  der  Schädelknochen,  in  Folge  der  Zer- 
reifsung  von  Gefäfsen,    Bluterg-ufs  nach  Aufsen  und    Innen   erfolgt 5    es  ist  aber 

^3     Genieins,  deutsche  Zeitschr.  f.  G.     Bd.  VII.  S.  14. 

23     A.  a.  O.  p.  9  et  10. 

3)     Kust's  Magazin.     1831.     Bd.  XXXV.  St.  Si.  S.  239. 

*3    HoEBK  de  tnmore  cranii  etc.     p.  15. 

^3     Gemeins.  deutsche  Zeitschr    f.  G.     Bd.  IV.  H.  2    S-  223. 

®3     Studien  im  Gebiete  der  Heiiwissenschaft.     Bd.  2.  S.  220. 

'3     A.  a.  0.  p.  13.  13.   14. 

'*3  De  tnmore  cranii  recens  natorum  sang,  et  externo  et  interno.  Berol.  1834,  und  in  Siebold's 
Journal  1835.  Bd.  V.  St.  2.  S.  319:  „Ueber  die  äussere  und  innere  Schädeiblutgeschvvulst  der 
Neugebornen." 
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noch  kernend  Cliirurg-en  eing-efallen ,  einen  solchen  Erg:ufs  eine  Kopfblutg-e- 
schwulst  nennen  zu  wollen.  Die  Eintheilung-  Hoere's  kann  nur  Verwirrung- 
des  Begriffes  und  der  Sache  erzeug^en,  indem  sie  Dinge  hieherzieht,  die  gar  nicht 
hieher  gehören.  Chelius  und  Dieffenbagh  haben  sich  ebenfalls  gegen  diese 
Eintheilung:  ausg-esprochen,  indem  Beide  bezweifeln,  dafs  die  sogenannte  innere 
Blutgeschwulst  früher  als  die  Fissur  entstanden  sei.  —  Alle  Fälle,  die  man 
für  das  Vorkommen  einer  innern  Kopfblutgeschwulst,  z.  B.  die  von  El.  v. 
Siebold,  Merrem,  Meissner,  Hueter  u.  A.  citirt,  beweisen,  dafs  man  es 
mit  einer  Fissur  oder  Fraktur  eines  Schädelknochens,  wo  sich  nach  Aufsen  und 
Innen  Blut  extra vasi rte ,  nicht  aber  mit  einem  Cephalaematom  zu  thun  hatte. 

Die  Form  der  Kopfblutgeschwulst  ist  verschieden^  meistens  ist  sie  länglich 
rund,  ähnlich  einem  in  der  Mitte  der  Länge  nach  durchgeschnittenen  Eie,  sie  ist 
umschrieben,  selten  wurde  sie  ganz  rund  gefunden.  In  der  ersten  Zeit  ist  sie 
gewöhnlich  platter,  nimmt  allmälig  zu ,  indem  sie  sich  mehr  füllt ,  wird  gespann- 
ter und  elastischer.  Der  Druck  vermindert  die  Geschwulst  nicht,  und  ein  solcher 
bewirkt  bei  den  Kindern  weder  einen  sonderlichen  Schmerz,  noch  Betäubung  oder 
andere  Erscheinungen.  Beim  Schreien,  Husten,  Niesen  der  Kinder  bemerkt  man 
keine  Vergröfserung. 

Die  Schriftsteller  stimmen  darin  miteinander  überein,  dafs  man  in  derselben 
bald  mehr  bald  minder  deutlich  eine  Fluctuation  wahrnimmt. 

Naegele  *)  fühlte  in  zwei  Fällen  von  Kopfblutgeschwulst  mittelst  der  darauf 
gehaltenen  hohlen  Hand  deutlich  einige  Pulsation.  Aehnliche  Beobachtungen 
sind  ihm  auch  von  Andern  mitgetheilt  worden.  Levret  ^)  erwähnt  der  Pulsa- 
tion ebenfalls.  Auch  Hoere^)  hat  sie  wahrgenommen,  so  lange  die  Geschwulst 
noch  wächst,  und  Brandaf*)  sagt:  „/it  intimo  tumore  ptdsalio  tarda  et  occulta 
sentilur.'"''  Wir  haben ,  so  sehr  wir  auch  darauf  geachtet ,  nie  eine  Pulsation 
fühlen  können.  Heyfelder  ^)  glaubt  in  einem  Falle  beim  Auflegen  der  Hand 
einmal  eine  schwirrende  Bewegung  wahrgenommen  zu  haben  ,  übrigens  bemerkt 
er  ausdrücklich,  dafs  die  ihm  vorgekommenen  Fälle  von  Cephalaematom  ohne 
Pulsation  gewesen  seien. 

*}  HiJFELANu's  Joiirn.  1833.  Maiheft  S.  13  und  bei  Zell  er  p.  8- 

^)  Journiil  de  inedecine.     1773.     p,  411. 

^)  De  tumore  cranii  rec.  nat.  sang.     p.   18. 

*)  Dissert.  inaug.  medica  Ecohj'momata  capitis  recens  natorum  sistens.     Marburgi  1824.     p.  8. 

')  Studien  im  Gebiete  der  Heilwissenschaft.     Stuttgart   1839.     Bd.  11.  S.  221. 
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In  den  meisten  Fällen  ßndet  man  bei  dem  Befühlen  an  der  Basis  der  Ge- 
schwulst einen  etwas  hervorrag^enden ,  rauhen  Rand  oder  Ring-,  der  sehr  leicht 
zu  der  Täuschung-  führt,  dafs  zwischen  demselben  ein  Knochenstüchchen  fehle, 
oder  dafs  der  Knochen  ein  Loch  habe.  Michaelis  *)  sieht  diesen  rauhen  Rand 
für  ein  charakteristisches  Zeichen  der  Kopfblutg-eschwulst  an,  indem  er  sagt: 
„JEJ*  fehlt  nämlich  hei  allen  diesen  Geschwülsten  an  dieser  Stelle  die  äussere 
Tafel  des  Knochens,  die  Diploe  liegt  bloss ^  man  filhlt  den  scharfen  Rand  des 
Knochens  an  der  Vertiefung  gleich  von  Anfang  an."  Allein  in  einem  von  i  h  m 
später  mitg-etheilten  Falle  ^)  fand  er  denselben  nicht  so  deutlich.  —  Die  Schrift- 
steller, welche  die  Ansicht  von  Michaelis  auf  Treu  und  Glauben  angenommen, 
wiederholen  sämmtlich  diese  Aeufserung-.  Allein  die  Sache  verhält  sich  nicht 
immer  so  5  denn  bald  ist  ein  solcher  Rand  oder  Ring"  g-ar  nicht  vorhanden,  bald 
findet  man  ihn  nur  wenig:  hervorrag-en ,  bald  nicht  im  glänzen  Umfange  der  Ge- 
schwulst. Nach  unsern  und  den  uns  von  den  Herren  Doctoren  Ant.  Kraus  und 
Bernh.  Pizzala  mitg-etheilten  Beobachtung-en  ist  ein  solcher  rauher,  scheinbar 
knöcherner  Rand  in  der  g'röfsern  Mehrzahl  der  Fälle  zu  fühlen.  In  manchen 
Fällen  bot  er  sich  erst  am  dritten  oder  vierten  Tag-e  dem  Gefühle  dar,  wenn 
sich  die  Geschwulst  mehr  gefüllt  hatte  5  in  andern  Fällen  nahmen  wir  ihn  aber 
schon  früher  wahr.  Naegele^)  ist  der  Meinung-,  dafs  man  diesen  hervorstehen- 
den Ring-  vorzugsweise  dann  fühlen  könne,  wenn  die  Geschwulst  eine  längere 
Zeit  g-edauert  habe,  und  er  Ieug:net  nicht,  dafs  unter  solchen  Umständen  eine 
Stelle  des  Knochens  etwas  eing-edrückt  werden  könne.  Uebrigens  ist  zu  bemer- 
ken, dafs  bei  den  g:ewöhnlichen ,  durch  Quetschung-  entstandenen  Blutbeulen  des 
Kopfes  öfter  ein  ähnlicher  hervorstehender,  zackig-er  Rand  gefühlt  wird,  ohne 
dafs  ein  Knochen  verletzt  ist. 

Die  Hautfarbe  der  Geschwulst  ist  g-ewöhnlich  nicht  verändert.  Bei  star- 
ker Hautspannung-  erscheint  die  Oberfläche  etwas  g^länzend.  Nach  Schmalz*) 
soll  sie  mitunter  bleifarbig^,  nach  Feiler^)  und  Ed.  C.  J.  v.  Siebolp*)  bläulich, 


*3  Loder's  Joiirn.     Bd.  II.  St.  4.  S.  660. 

23  HuFELANu's  Journal.     Bd.  XVIII.  St.  3.  S.  88. 

*3  Bei  Zkller   p.  3. 

*)  Versuch  einer  med.  Diagnostik.     Vierte  Aufl.     454. 

5)  A.  a,  O.  S.  37. 

^3  Siebold'.s  Journ.     Bd.  IX.  S.  47. 


—       10      — 

nach  OsiANDER  ')  und  Hueter^)  bläulich -roth  sein,  und  nach  Burchard  ^) 
findet  man  in  seltenen  Fällen  eine  grauliche  Farbe  durch  die  Haut  durchscheinen, 
bisweilen  ein  röthliches ,  bläuliches,  blaues  oder  schwärzlich-rothes  Aussehen.  -— 
In  allen  von  Amt.  Kraus,  Pizzala  und  uns  beobachteten  Fällen  war  die  Farbe 
der  Geschwulst  von  der  g^esunden,  natürlichen  Hautfarbe  des  Schädels  nicht  ver- 
schieden. — 

Die  Temperatur  der  Geschwulst  ist  g-ewöhnlich  nicht  erhöhet,  sondern 
der  des  übrigen  Schädels  gleich.  Einige  wollen  jedoch  eine  etwas  vermehrte 
Wärme  bemerkt  haben,  z.  B.  H.  Becker*)  und.  G.  C.  L.  Brandau^). 

Es  ist  höchst  schwer,  den  Grad  der  Häufigheit  der  in  Rede  stehenden 
Krankheit  mit  einiger  Genauigkeit  anzugeben.  Soviel  ist  jedoch  gewifs,  dafs  sie  nicht 
so  sehr  selten  vorkömmt,  als  man  anfangs  glaubte.  -—  Naegele*')  hat  in  20 
Jahren  17  Fälle  gesehen,  Hoere  ^)  dagegen  will  in  6  Jahren  18  Fälle  (und 
zwar  in  der  Anstalt,  welcher  El.  v,  Siebold  vorstand,  bei  1000  Neugebornen 
10  Mal)  beobachtet  haben,  während  im  Jahre  1825  auf  1824  von  260  Kin- 
dern, welche  in  der  Charite  zu  Berlin  geboren  wurden,  nach  Strewe^),  einem 
Schüler  Kluge's,  auch  nicht  ein  einziges  Kind  eine  Kopfblutgeschwulst  hatte, 
und  während  unter  1110  Geburten,  die  in  dem  Heidelberger  Gebärhause  auf- 
einander gefolgt  sind,  wie  wir  aus  einer  schriftlichen  Mittheilung  Naegele's 
wissen,  auch  nicht  ein  Fall  von  Cephalaematom  vorgekommen  ist.  Der  hocher- 
fahrene Baudelogque  ^)  hat  die  Kopfblutgeschwulst  nur  etwa  10  Mal,  C.  C. 
Klein*")  gegen  60  Mal,  A.  Kraus  in  einer  mehr  als  5i5jährigen ,  sehr  ausge- 
dehnten geburtshülflichen  Praxis  etliche  und  zwanzig  Mal,  Pizzala  in  einer  fast 
50jährigen  Praxis  gegen  20  Mal,  und  wir  in  einer  mehr  als  läjährigen  Praxis 
8  Mal  und  durch  die  Gefälligkeit  unseres  nun  verstorbenen  Collegen  Dr.  Reis 
zu  Bensheim  noch  5  Mal  gesehen.     Burchard  **)  beobachtete  in  einem  Zeiträume 

*)  A.  a.  0.  S.  208. 

'^')  A.  a.  O.  S.  823. 

3)  A.  a.  0.  p,  17. 

4)  Hüfkland's  Journal.     1833.     Brt.  LVII.  October.  S.  78. 

^3  A,  a.  O.  p.  8  und  Sikbold's  Journ    Bd.  XI.  S.  124  ^ 

®)  Bei  Z  ELI.  KB   p.  4. 

'')  De  tumore  cranii  etc.   p.   22. 

^)  De  cephalaematomate.     Giessae  1828.     p.   9. 

^3  L'art  des  accouchemens.     5«  edit.  §     I92i. 

^"J  A.  a.  0,  S.  21. 

1»)  A    a.  O.  p    4  et  5 
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vou  7  Jaliren  uiiler  1>^02  Neiig-ehornen,  M'oriinlpr  lAl  Er.sJg-cborne,  15  Fälle 
\on  Cephalaeinatoin.  In  Dresden  kamen  innerhalb  ö  Jahren  unter  197*2  IVeu- 
g-ebornen  6  Fälle,  in  Wiirzburg:  innerhalb  15  Jahren  unter  1992  Neugebornen 
2,  in  Marburg-  in  7  Jaliren  unter  910  Geburten  4,  und  in  Berlin  innerhalb  ö 
Jahren  unter  1514  IVeug-ebornen  5  Fälle  von  Kopfblutg'eschwülsten  vor.  —  l>.  W. 
H.  Busch*)  sah  sie   17  und  später  noch  7   Mal. 

In  der  bei  weitem  g-rössern  Mehrzahl  der  Fälle  hat  man  die  Kopf'bluljje- 
schwulst  nach  leichten,  ohne  Schwierig:keit  oder  Hindern ifs  ver- 
laufenen Geburten  beobachtet.  Einig-e  wollen  sie  mehr  bei  erstg-ebornen, 
andere  mehr  bei  schwächlichen  Kindern  g-esehen  haben. 


§.   3.         • 
Verlauf  und  Ausgang  der   Kopfhlutgeschwidst. 

Man  bemerkt  entweder  g^leich  oder  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  auf 
dem  einen  oder  andern  Scheitelbeine  eine  Meine,  umschriebene,  unschmerzhafte, 
weiche  Geschwulst,  welche  nach  und  nach,  bald  rascher,  bald  lang^samer,  an  Um- 
fang: zunimmt,  praller,  g:espannter  und  elastischer  wird,  wobei  man  g'cwöhnlich 
g:anz  deutlich  eine  Fluctnation  wahrnimmt.  Im  Allgemeinen  verg:röfsert  sich  die 
Geschwulst  bis  zum  sechsten  auch  achten  Tag^e,  dann  steht  sie  stille-  Am  zwei- 
ten bis  dritten  Tag^e,  mitunter  auch  g^leich  im  Anfange,  fühlt  man  den  rauhen, 
zackigen  Band  am  Grunde  der  Geschwulst.  Hat  dieselbe  ihre  gTÖfste  Höhe  er- 
reicht, so  verschwindet  sie  entweder  wieder  allmäJig-,  indem  das  zwischen  dem 
Cranium  und  Pericranium  ergfossene  Blut  resorbirt  wird ,  d.  h.  die  Geschwulst 
zertheilt  sich  und  dies  geschieht  gemeinlich  innerhalb  5  Wochen ,  oder  sie  ver- 
liert sich  nach  einem  längeren  Zeiträume  g-anz  allmälig-,  indem  die  Geschwulst 
immer  kleiner,  fester  und  härter  wird.  In  dem  letzten  Falle  setzt  sich  an  der 
untern,  nämlich  an  der  dem  erg-ossenen  Blute  zug-ewandten  Fläche  des  Pericra- 
niums  nach  und  nach  Knochenmaterie  an  ,  und  nachdem  das  ergossene  Blut 
lang:sam  aufg-esaugt  wird,  nähert  sich  das  auf  seiner  untern  Fläche  ossifi- 
cirte  Pericranium  dem  Cranium  und  vereinigt  sich  endlich  nach  vollständig-er 
Resorption  des  Blutes  mit  demselben,      öas  Beginnen  dieses  Verknöcherungspro- 

*)     Heidelberger  klin.  Aaaalen  Bd.  11.  S.  246,  und  Neue  Zeitschrift  für  Geburtskunde  Bd.  V    S.  283. 
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zesses  beobachtet  man  zwischen  dem  zwölften  bis  sechszehnten  Tag-e.  Es  g-ibt 
sich  dasselbe  dadurch  zu  erkennen,  dafs  die  Geschwulst  ihre  Weichheit  verliert, 
und  dafs  bei  dem  Drucke  mit  dem  Fingier  eine  Delle  entsteht,  die  dann  beim 
Nachlasse  des  Druckes  sich  wieder  erhebt ,  wobei  man  deutlich  ein  Geräusch 
vernimmt,  ähnlich  dem,  welches  entsteht,  wenn  man  g:egen  Pergament,  oder 
später  ähnlich  dem ,  welches  entsteht ,  wenn  man  g:eg:en  eine  dünne  Metallplatte 
andrückt.  Die  Geschwulst  nimmt  allmälig:  an  Höhe  ab,  wird  flacher  und  läfst 
sich  endlich  mit  dem  Fing-er  nicht  mehr  eindrücken,  aber  noch  läng:ere  Zeit  be- 
merkt man  an  der  Stelle  des  Sitzes  derselben  eine  oder  einig-e  flache  Er- 
habenheiten. Diesen  Herg:ang-  der  IXaturheilung-  hat  zuerst  der  verdienstvolle 
W.  J.  Schmitt*)  beobachtet,  und  mit  dieser  Beobachtung-  stimmen  die  neuern 
Erfahrungen  von  Naegele^)  und  Ghelius^)  überein.  Der  Letzte  sag:t:  y,Diese 
Geschivülsle  sind  einer  eigenthiimlichen  Metamorphose  fähig,  die  in  einer  Ver- 
dickung und  beginnenden  Ossification  des  aufgehobenen  Pericraniums  besteht,  ivo- 
durch  solche  Geschwülste  eine  besondere  Elasticität  (vergleichbar  mit  der  beim  Ein- 
drücken einer  dünnen  Metall-Platte)  und  eine  eigenthümliche  Crepitation  zeigen.'' 

Ob  diesen  Hergang-  der  Heilung-  schon  Fried.  Benj.  Osiander,  wie 
C MELIUS  meint,  gekannt,  lassen  wir  dahingestellt  sein.  Aus  der  Mittheilung-  des 
von  ihm  (Beobachtungen,  Abhdl.  u.  Nachrichten  u.  s.  w.  Tübing-en  1787.  S.  255) 
veröffentlichten  Falles  läfst  sich  weg-en  der  üng:enauig:keit  in  der  Beschreibung- 
nichts mit  Gewifsheit  entnehmen. 

WoKURKA  *)  aber  ist  mit  der  durch  die  Natur  bewirkten  Zertheilung:  der 
Kopfblutg-eschwulst  bekannt,  Bürchard^)  sah  dieselbe  ebenfalls  durch  die  Na- 
turheilkraft in  8  Fällen  erfolgen,  und  ebenso  Sghoemann*)  in  2  Fällen. 

*}  Medicinisch-chirurgische  ZeitiiDg  1811).  Bd.  I.  S.  338,  wo  er  bei  Erzählung  eines  Falles  sagt: 
„Die  Gesehivulst  verlor  die  Schivappnag,  ward  anfaiujs  knisternd,  wie  ein  Emphysem,  späterhin  peryament- 
artig,  wie  die  dünne  elastische  Hirnschale  bei  manchen  zart  organisirten,  besonders  frühreifen  Kindern,  end- 
lieh derb ,  knochenhart  und  unbeweglich  mit  einiger  [Verminderung  ihres  l^olumens  ,  die  in  der  Folge  noch 
merklicher  wurde.'''' 

^)  Vergl.  Alf.  Velprau  Traite  complet  de  l'art  des  accoucliemens.  Deiixieme  edition.  Tora. 
IL  p.  ö9fi  et  597.  Nakgkle  haf,  wie  VKLPKAir  aiisdrückUch  sagt,  ihm  seine  Ansicht  über  das 
Cephalaematom  brieflich  mitgetheilt. 

3)  Handb.  der  Chirurgie,  3.  Aufl.  g.  1591,  und  Heidelberger  klin.  Annalen  Bd.  IV.  H.  4.  S.  500 
flf.  und  Bd.  VI    H.  4.  S.  540  fF. 

^J    Medicin.  Jahrbücher  d.  k.  k.  Österreich    Staates.  Bd.  XIII.  Neueste  Folge  Bd.  IV.  St.  3.  S.tai. 

5)     A,  a.  0    p    33. 

^)     De  fumore  cranii  recens  natorum  sanguineu.     Jena  1838.     p,  10  et  37  sqq. 
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In  den  von  uns  beobachteten  8,  und  uns  von  Dr.  Reis  jyezeijjten  5  Fällen 
von  Cepbalaematom  wurden  7  Fälle  der  IVatur  überlassen,  und  wir  haben  den- 
selben Hergang-,  wie  wir  ihn  zuletzt  beschrieben  und  wie  ihn  Schmitt,  IVaegele 
und  Chelius  angeben,  gefunden.  In  mehreren  Fällen  halten  die  Geschwülste  die 
Gröfse  eines  Hühnereies  erreicht,  dennoch  begann  die  Aufsaugung  zwischen  dem 
zwölften  bis  fünfzehnten  Tage  und  war  in  vier  bis  sechs  Wochen  vollendet.  Eine 
leichte  Anschwellung  des  Knochens  fühlte  man  in  einigen  Fällen  noch  mehrere 
Monate  nachher.     Die  Kinder  waren  und  blieben  dabei  stets  ganz  wohl. 

In  einigen  wenigen  Fällen  sah  man  die  Kopfblutgeschwülste  in  Eiterung 
übergehen. 

Einige  haben  bei  der  EröiTnung  der  Geschwulst  den  Knochen  rauh  und  an- 
gegriffen. Andere  dagegen,  und  dies  zwar  in  den  meisten  Fällen,  denselben  glatt 
gefunden. 

Höchst  selten  erfolgte  der  Tod,  und  dies  zwar  nur  nach  Eröffnung  der  Ge- 
schwulst, so  viel  uns  bekannt  ist. 


4. 


Diagnose  der  Kopfblutgeschwiilst. 

Was  die  Diagnose  betrifft,  so  hat  IVaegele  sowohl  in  seiner  Monographie  *), 
als  auch  in  seiner  Abhandlung  ^,Ueber  den  angebornen  Hirnbruch  und  die  Kopf- 
blutgeschwülste Neugeborner  in  diagnostischer  Hinsicht'' '),  die  Zeichen,  wodurch 
das  Cephalaematom  sich  von  jeder  andern  Geschwulst  des  Kopfes,  mit  welcher 
es  entfernt  nur  verwechselt  werden  könnte,  so  genau  und  richtig  angegeben,  dafs 
die  von  ihm  angeführten  Linterscheidungsmerkmale  in  fast  alle  Schriften ,  die  in 
neuerer  Zeit  über  diesen  Gegenstand  handeln,  aufgenommen  worden  sind.  Es 
könnte  fast  überflüssig  scheinen,  das  so  oft  Gesagte  noch  einmal  zu  wiederholen; 
allein  der  Vollständigkeit  und  der  Wichtigkeit  der  Sache  wegen,  können  wir 
diesen  Punkt  nicht  übergehen. 

*}     C,  Z  KL  LEB  (praes.  Franc.  Carolo  Naegflej  de  ceplialaematomate.     p-  7  sqq. 
')     Hi'Feland's  Journal  der  prakt.  Heilk.     1828.     Maiheft.     S.  1  ff. 


—       14       — 

Zu  einer  g-enaiien  Diag^nose  der  Kopfblutg^eschwulst  ist  es  erforderlich,  ihre 
charakteristischen  Symptome  g-enau  in  das  Auge  zu  fassen. 

Die  Geschwulst  hat  vorzugsweise,  wo  nicht  immer,  ihren  Sitz  auf  dem  einen 
oder  andern  Scheitelbeine,  und  zwar  mehr  auf  dem  rechten,  als  linken. 

Sie  wird  entweder  während  oder  g-leich  nach  der  Geburt,  oder  doch  in  den 
ersten  Tag:en   nach  derselben  wabrg:enommen. 

Sie  ist  anfang-s  klein  und  weich,  wird  allmälig-  g-röfser,  gespannter,  elastisch 
und  fluctuirend. 

Sie  ist  umschrieben. 

An  ihrer  Basis  fühlt  man  im  Durchschnitte  einen  scheinbar  knöchernen 
Rand  oder  Ring-. 

Die  Hautfarbe  und  Temperatur  der  Geschwulst  ist  nicht  verändert. 

Der  Druck  des  Fingers  vermindert  sie  nicht,  macht  sie  nicht  verschwinden 
und  erreg-t  keinen  besondern  Schanerz,  keine  Betäubung-,  keine  Convulsionen  u.  dg-1. 

Die  Kopfblutg-eschwulst  kann  verwechselt  werden : 

1)  Mit  der  g^ewöhnlichen  Kopfgeschwulst,  dem  sogenannten  Vorkopf 
(eaput  succedaneum);  allein  diese  ist  nicht  so  bestimmt  umschrieben,  fühlt  sich  weich 
an,  der  Druck  des  Fing:ers  hinterläfst  eine  Delle  ^  sie  bildet  sich  im  Verlaufe  der 
Geburt,  befindet  sich  an  der  bei  der  Geburt  vorlieg:enden  Stelle  des  Kopfes,  bei 
der  ersten  Schädellag^e  denmach  an  dem  hintern  obern  Viertheile  des  rechten 
Seitenwandbeines,  also  an  dem  Theile  des  Schädels,  der  dem  Schambogen  gej^en- 
übersteht  *);  sie  nimmt  bei  einem  lang-samen  Verlaufe  der  Niederkunft  stets  an 
Umfang-  zu,  verbreitet  sich  dann  über  einen  g-röfsern  Theil  des  Seitenwandbeins, 
erstreckt  sich  auch  etwas  über  die  Hinterhaupts  -  und  Pfeilnaht  und  zum  Theile 
auch  über  die  kleine  Fontanelle,  und  dies  um  so  mehr,  je  lang-samer  und  schwie- 
rig-er  die  Geburt  verläuft.  Die  g:ewöhnliche  Kopfgeschwulst  verschwindet  insg:e- 
mein  in  den  ersten  12 — 24  Stunden  nach  der  Geburt  des  Kindes.  Die  Kopf- 
blutg-eschwulst ist  dag^eg:en  genau  umschrieben,  anfang^s  zwar  weich,  wird  aber 
bald  g-espannt,  nimmt  in  den  ersten  Tagen  an  Umfang^  zu,  zeig-t  Fluctuation,  hin- 
terläfst in  der  ersten  Zeit  vom  Drucke  des  Fing-ers  keine  Grube,  wird  oft  erst 
einig-e  Zeit  nach  der  Geburt  bemerkt,  sitzt  zwar  auch  auf  dem  einen  oder  andern 
Scheitelbeine,  aber  mitunter  auf  dem,  das  in   der  Geburt  nicht  vorgelegen  ist,   ja 

*)  Vergl,    a,    A.    Hrrm.    Franz   Nakgei,e:     Die    Lehre   vom    Mechanismus  der  Geburt.     Mainz 

1838.     S.    17  ff. 
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man  findet  sie  sog-ar  bei  Unlercndgeburtcn  ,  im  Ganzen  aber  nach  Icicblen,  mit 
keiner  Schwieriglieil  verbundenen  Geburten. 

Schwieriger  ist  die  Unterscheidung-,  wenn  eine  gewöhnliche  IJopfgescliwulst 
mit  einer  Kopfbhitgeschwulst  auf  einem  und  demselben  Seitenwandbeine  zugleich 
vorkömmt.  Wegen  der  gröfsern  Anschwellung  der  äussern  Bedeckungen  kann 
man  hier  die  Spannung  und  Fluctuation  des  Cephalaematom's  nicht  fühlen.  INach 
12  -  24  Stunden  verliert  sich  aber  der  Vorkopf,  und  die  oben  angegebenen 
charakteristischen  Zeichen  der  Kopfblutgeschwulst  erleichtern  dann  die  Erkennt- 
nifs  des  tlebels. 

2)  Die  Kopfblutgeschwulst  kann  verwechselt  werden  mit  der  sogenannten 
Bause  oder  Bau  sehe  (ecchymosis  violenta  capitis).  Diese  ist  durch  eine  äussere, 
stumpfandringende  Gewalt,  Stofs,  Schlag,  Druck  u.  dgl.  erzeugt,  ist  nicht  ge- 
nau umschrieben,  hat  keinen  bestimmten  Sitz  am  Kopfe ^  die  Hautfarbe  ist  ge- 
wöhnlich dabei  verändert,  röthlichblau,  violettblau  oder  gelblichblau 5  es  hat  eine 
Veränderung  der  Cohäsion  der  Massentheile  an  der  Stelle  der  Einwirkung  der  Ge- 
walt und  deren  nächsten  Umgebung  statt ^  die  Banse  ist  beim  Drucke  schmerzhaft 
und  hinterläfst  dem  pressenden  Finger  eine  Delle 5  ihre  Temperatur  ist  gewöhnlich 
etwas  erhöhet. 

5)  Die  Kopfblutgeschwulst  ist  auch  verwechselt  worden  mit  einem  Blut- 
beutel  (Blutsacke).  Man  hat  nämlich  am  Hinterhaupte  früher  abgestorbener 
Fötus  bläuliche,  schwappende,  mit  Blut  von  Schleim  ähnlicher  Consistenz  ge- 
füllte Säcke  nach  mehr  oder  minder  schweren  Geburten  und  Entbindungen  ge- 
funden j  allein  diese  haben  mit  dem  Cephalaematom  so  wehig  gemein,  dafs  es 
kaum  begreiflich  ist,    wie  sie  mit  demselben  verwechselt  werden  konnten. 

4)  Es  ist  eine  Verwechselung  der  Kopfblutgeschwulst  mit  äufserm  Wasser- 
kopfe (Oedema  capitis),  wo  das  Wasser  seinen  Sitz  in  dem  Zellgewebe  unter  der 
Kopfhaut  hat,  möglich.  Der  äussere  Wasserkopf,  sei  er  auch  nur  partiell,  unter- 
scheidet sich  aber  dadurch ,  dafs  bei  ihm  die  Farbe  der  Geschwulst  etwas  blasser, 
als  die  der  übrigen  Kopfhaut  ist,  wodurch  das  Kind  ein  cachektisches  Aussehen 
bekömmt,  die  Haut  fühlt  sich  kalt  an  und  ist  dem  Lichte  gegenüber  durch- 
scheinend ^  die  Geschwulst  ist  nicht  genau  umschrieben  und  hinterläfst  beim 
Drucke  der  Finger  Gruben,  —  Viel  schwieriger  dürfte  aber  die  Unterscheidung 
des  Cephalaematoms  von  jener  Art  äussern  Wasserkopfes  sein,  wo  nach  Goelis  *) 

')     Prakf.  ÄbhandliiQgen  über  die  vorziiglicliereu  Krankheiten  des  kindlicheu  Alters.    Wien  1818. 
Bd.  II.     S.   157  ff. 
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die  Flüssig^keit  unter  der  aponeurotischen  Haube,  oder  wo  der  Erg^ufs  zwischen 
der  aufgelockerten  Beinhaut  und  der  äufsern  gewölbten  Oberfläche  der  Schädel- 
knochen  und  zwar  stellenweise  sich  angesammelt  haben  soll,  und  den  Einige  den 
partiellen,  aponeurotischen  oder  periostischen  W^asserkopf  nennen. 
Allein  es  dürfte,  wie  der  sehr  erfahrene  Waegele  *)  scharfsinnig  bemerkt,  noch 
viel  schwieriger  sein ,  die  Existenz  dieser  Gattung  angebornen  Wasserkopfes  durch 
unbestreitbare  Beobachtungen  nachzuweisen.  Häufig  mag  die  Kopfblutgeschwulst, 
bevor  man  diese  näher  gekannt,  für  einen  Hydrocephalus  externus  partialis  con- 
genitus  gehalten  und  ausgegeben  worden  sein. 

3)  Am  häufigsten  ist  wohl  die  Kopfblutgeschwulst  mit  dem  angebornen 
Hirnbruche  (hernia  cerebri  congenita)  verwechselt  worden,  indem  man  geglaubt, 
dafs  der  angeborne  Hirnbruch  seinen  Sitz  meistens  auf  den  Scheitelbeinen  habe. 
Naegele*)  hat  bis  zur  Evidenz  dargethan,  dafs  die  für  Hirnbrüche  ausgeg-ebe- 
nen  und  fast  allenthalben  dafür  citirten  Fälle  von  Le  Dran^),  Trew*),  De. 
THARDiNG^),  Chemin^)  uud  der  in  dem  24.  Bande  des  ,,Gentleman's  Magaz.'^ 
for  the  year  1734,  p.  562,  erzählte,  durchaus  keine  Hirnbrüche,  sondern  Kopf- 
blutgeschwülste g'ewesen  sind.  Der  erfahrene  E.  H  e  n  s  c  h  e  l  ')  g:esteht  selbst  zu, 
dafs  er,  ehe  er  die  Abhandlung*  von  Michaelis  gekannt,  die  ihm  vorgekomme- 
nen Fälle  von  Cephalaematom  für  Hirnbrüche  gehalten  habe. 

Nach  den  Beschreibungen  des  angebornen  Hirnbruches,  wie  man  sie  in  den 
einzelnen  Abhandlungen  über  diesen  Gegenstand  und  in  den  Lehr- und  Handbüchern 
der  Chirurgie  und  der  Kinderkrankheiten  findet ,  hat  der  angeborne  Hirnbruch 
mit  der  Kopfblutgeschwulst  der  IXeugebornen  sehr  viel  gemein.  So  soll  die 
Hernia  cerebri  congenita  nach  den  meisten  und  bessern  Schriftstellern  ihren 
Sitz  vorzugsweise  auf  den  Scheitelbeinen  haben ,  und  dadurch  entstehen ,  dafs 
als  angeborner  Fehler  ein  Loch  i»  dem  Scheitelbeine  vorhanden  sei,  durch  wel- 
ches das  Gehirn  dring-e.  —  Aufserdem  bildet  der  Hirnbruch  eine  umschriebene, 
schmerzlose,  mit  der  Haut  gleichfarbige  Geschwulst,    in    der   man  eine   Pulsation 

*)  Hufeland's  Journal.     183S.     St.  5.  S.  25. 

^3  Ebendaselbst  S.  1  iF. 

^)  Observ.  de  Chirurgie.     Paris  1731.     Tome  I.  Obs.  1. 

*)  Commerc.  lit.  noric.     An.  1738.     p.  412^. 

^)  Stark's  Archiv  f.  Gebiirtsh,  ii.  s.  w.     Bd.  IV.  S.  765. 

^)  Journ.  de  medec  17«0.    Fevr.  p.  140. 

')  El.  V.  Siebold's  Journal  für  Geburtsh.  u.  s.  w.     Bd.  VllI    St.  l.  S.  110. 
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bald  wabrg^enommen,  bald  nicht  wabrg^enommen  haben  will.  J,  Chr.  Gottfb. 
JoERG  ')  sa(rt:  ,f Findet  in  der  Geschwulst  ein  Pulsiren  statt,  so  dürfen  wir  mit 
vieler  Gewissheit  annehmen,  dass  sie  Gehirnmasse  in  sich  schliesse''' ',  allein  dies  ist 
unrichti(]^ ,  da  INaegele  u.  A.  Pulsation  in  der  Kopfblutg-eschwulst  wahrg^enommen 
haben.  —  Als  besonders  charakteristisch  für  den  an|yebornen  Hirnbruch  wird 
aber  ein  deutlich  fühlbarer  Knochenring-  an  der  Basis  der  Geschwulst  angenommen^ 
wie  angegeben  fühlt  man  aber  diesen  Ring  oder  Rand  auch  in  der  gröfsten  Mehr- 
zahl der  Kopfblutgeschwülste.  Ist  in  dem  Bruchsache  zugleich  Wasser  ange- 
sammelt (Hydroencephalocele) ,  so  zeigt   der  Hirnbruch  auch    Fluctuation. 

I\ach  dieser  Schilderung  hommen  dem  angebornen  Hirnbruche  alle  für  das  Ce- 
phalaematom  oben  angegebene  charahteristische  Merkmale  zu.  Sogar  die  Erscheinung, 
dafs  auf  einen  angebrachten  Druck  bei  dem  Hirnbruche  Schlafsucht,  Betäubung, 
Ohnmächten,  Scheintod,  Zuckungen  u.  dgl.  entstehen,  will  Goelis'^)  wenigstens 
insofern  bei  der  Kopfblulgeschwulst  geltend  machen,  als  er  von  einem  Betäubungs- 
zustande durch  Spannung  und  Druck  dieser  Geschwulst  spricht. 

Naegelb')  hat  sich  ein  sehr  grofses  Verdienst  erworben,  dafs  er  die  Lehre 
von  dem  angebornen  Hirnbruche  und  die  für  diesen  aufgeführten  Beobachtungen 
einer  scharfen  Critik  unterworfen  und  bewiesen  hat,  dafs  gerade  diejenigen  Fälle, 
auf  welche  die  Schule  sich  stets  berufen,  gar  keine  Hirnbrüche,  sondern  Kopf- 
blutgeschwülste sind,  dafs  somit  der  Hirnbruch  durchaus  nicht  an  der  Stelle  des 
Schädels  seinen  Sitz  hat,  wo  man  ihn  insbesondere  zu  finden  glaubt.  Nach 
Naegele's*)  scharfsinniger  Untersuchung  gehört  es  zur  Charakteristik  des  ange- 
bornen Hirnbruches  und  zu  seiner  Unterscheidung  von  der  Kopfblutgeschwulst, 
dass  er  äusserst  selten  oder  vielmehr  nie  auf  dem  Scheitelbeine  vorkomme,  son- 
dern an  den  Fontanellen ,  an  den  Nähten  und  dem  Hinterhauptsbeine ,  und  hin- 
wiederum ungleich  häufiger  an  der  hintern  Fontanelle,  an  der  Lambdanaht  und 
dem  Hinterhauptsbeine,  als  an  der  vordem  Fontanelle  und  der  Krön-  und  Stirn- 
Naht  ^  dass  hingegen  die  Kopfblutgeschwülste  ivohl  immer  ihren  Sitz  auf  den 
Scheitelbeinen  haben.  Uebrigens  kann  der  angeborne  Hirnbruch  von  der  Kopf- 
blutgeschwulst noch  dadurch   unterschieden  werden,    dafs   jener    oft    durch  einen 

*)     Handbuch  zum  Ei-kennen  und  Heilen  der  Kinderkrankheiten.     Zweite  Auflage.     Leipzig  1836. 
8.  298. 

23     A.  a.  0.  S.  191. 

')     Hdfe].and's  Journal.  1832.     Maiheft.  S    1  tf.  u.  Zell  er  de  cephalaematomate.    pag.  8  seq. 

*)     Ebendaselbst,  Maiheft.  S.   19. 
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sanft  ang-ebrachten  Druck  ganz  oder  theilweise  reponirt  werden  kann ,  dafs  er 
bei  heftig-em  Schreien ,  Husten  und  ISiesen  der  Kinder  mehr  hervortritt ,  und 
dafs  er  zum  Theile  sich  hin  und  herschieben  läfst. 

6)  Nach  OsiANDER  *)  sind  diese  Blutgeschwülste  mit  angebornen 
krankhaften  Knochengeschwülsten  zu  verwechseln,  wie  sie  eben 
Michaelis  verwechselt  (??)  haben  soll.  Wir  haben  schon  früher  bemerkt, 
dafs  der  von  Osiander  a.  a.  O.  erzählte  Fall  kein  klares  Bild  gibt,  und  wir 
nicht  recht  wissen,  was  wir  aus  dieser  Beobachtung  machen  sollen.  ünsers 
Bedünkens  hat  Michaelis  offenbar  die  Kopfblutg:eschwulst  gekannt,  und  sich 
nur  in  der  Theorie  über  ihre  Genesis  geirrt. 

7)  3Iit  Teleangriektasien  oder  durch  Gefäfsanaslomosen  entstehenden 
Aneurismen  sind  die  Kopfblutgeschwülste  nicht  leicht  zu  verwechseln,  da  jene 
röthlich  oder  bläulich  aussehen,  sich  schwammicht  anfühlen  und  durch  Druck 
ihre  Hautfarbe  momentan  verändern  und  sich  verkleinern. 

8)  HoERE*)  glaubt,  dafs  die  Kopfblutgeschwülste  mit  Aneurismen, 
mit  fungus  haematodes,  mit  Balg-,  Fleisch-  und  ähnliehen  Ge- 
schwülsten verwechselt  werden  könnten  j  allein  nimmt  man  auf  den  regel- 
mässigen Pulsschlag  der  Aneurismen ,  auf  die  rothe  und  blaue  Farbe  des  Blut- 
schwammes  ,  auf  die  Entstehungsweise,  allmälige  Vergröfserung  und  Verschieb- 
barkeit der  Balg-,  Fleisch-  und  ähnlicher  Geschwülste  Rücksicht,  so  wird  man 
leicht  zu  einer  richtigen  Diagnose  gelang-en. 


§.  s. 

Ursache   der  Kopfblutgeschwulst, 


Es  ist  schon  oben  angedeutet  worden ,  dafs  die  Kopfblutgeschwulsf  von 
einem  Blutergusse  zwischen  dem  Knochen  ( Cranium )  und  der  Knochenhaut 
( Pericranium )  herrührt.  Man  wirft  sich  wohl  nun  mit  Recht  die  Frage  auf: 
Wodurch  und  auf  welche  Art  geschieht  ein  solcher  Ergufs? 

*)  Handb.  der  Enfbindiingsk.     Bd   II.  Abthl.  2.  S.  S14. 

*}  De  tumore  cranii  etc.  pag.  31  et  32,  u.  Siebold's  Journal.   Bd.  V.  St    2.  S    24g. 
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Wenn  der  scharfsinnige  W.  »I.  Schmitt*)  sagt:  ^^Gcwiss  ist  e*,  dasis 
wir  über  die  genetischen  lerlüiltnisse  der  KopfbliiUjeschwulst  nemjehorner  Kin- 
der, ja  selbst  über  ihr  Miesen  noch  nicht  im  Reinen  sind*"',  und  wenn  der 
g-eistreiche  IVaegele')  seinen  Schüler  Zeller  sagen  läfst :  ,,Tenebrrts,  ijuibus 
modus,  quo  [cephalaematoma]  oritur,  involntiis,  dispellere  non  mideo^'"^  so 
dürfen  wir  wohl  noch  nicht  hoffen,  dafs  der  Schleier,  der  die  Genesis  der 
Krankheit  deckt,  so  leicht  gelöst  werde. 

Die  Behauptung  von  Uli  ch  aelis '),  dafs  bei  allen  diesen  Geschwülsten 
an  der  Stelle  des  Sitzes  die  äufsere  Tafel  fehle  und  die  Diploe  blofs  liege,  dafs 
das  Leiden  des  Knochens  das  primäre  und  die  Blutgeschwulst  das  secundäre 
Uebel  wäre,  welche  Ansicht  lange  sich  geltend  erhielt,  und  welcher  selbst 
Palletta  beipflichtet,  ist  durch  die  Erfahrung  längst  widerlegt.  Schon 
Scheidebauer*)  hielt  die  Erscheinung  am  Knochen  nicht  für  Ursache,  son- 
dern für  Folge  der  Blutgeschwulst,  und  erzählte,  dafs  er  diese  zuweilen  zer- 
theilt  habe.  Naegele^)  fand  den  Knochen  bei  zu  gehöriger  Zeit  unternom- 
mener Oefljiung  der  Blutbeule  nie  rauh ,  verdorben  oder  angefressen  ,  sondern 
glatt.  Ein  Gleiches  beobachtete  Stein  ^),  der  Neffe  ^  die  Erfahrung  der  neuern 
Zeit  hat  dieses  bestätigt. 

JXaegele  ^)  sÄellle  fragweise  die  Ansicht  hin ,  ob  zu  diesen  Blutergiefsun- 
gen  nicht  vielleicht  Varicositäten  der  den  Schädel  durchdringenden  Blutgefäfse 
( deren  Entstehung  vielleicht  selbst  durch  die  Ausbildung  der  Schädelknochen 
veranlafst  werde),  die  vor  oder  während  der  Geburt  bersten,  Anlafs  geben;  ob 
nicht  die  Einleitung-  der  Respiration  und  der  neue  Kreislauf  gleich  nach  der 
Geburt  des  Kindes  zur  Yergröfserung  dieser  Blutbeulen  beitragen?  In  der  eben 
citirten  Commentation  p.  17  gibt  er  folgende  Gründe  für  diese  Meinung  an: 
1)  dafs  solche  Biutgeschwülste  meistens  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wachsen, 
und  2)  dafs  er  bemerkt  habe,  dafs  das  aus  denselben  entleerte  Blut  im  Allgemeinen 
mehr  hellroth  und  dem  Arterienblut  ähnlich  sei,  je  früher  die  Geschwülste  geöff- 


*)  Med.  chir.  Zeitung.     1819.    Bd.  I.  No.  JJl.  S.  337  ff. 

'3  De  ceplialaematomate  p.  15. 

^3  Lodkk's  Journal  Bd.  II.  St.  4.  S.  657  ff. 

*)  Ebendaselbst  S.  663. 

*)  Erfahrungen  und  Abhandlungen  S.  250  und  Zkllkb  de  cephalaematomate  p-  6. 

*)  Annalen  der  Geburtshiilfe  St.  4.   S.  67. 

')  Erfahrungen  und  Abhandlungen  S.  253. 
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net  wurden,  und  um  so  dunkler,  je  später  dies  g-eschab.  Er  scheint  jedoch  nicht 
g-eneig:t  zu  sein,  dieselbe  für  eine  Erklärung-  der  Entstehungrsweise  der  Kopfblut- 
g-eschwulst  auszugeben,  obgleich  Fried r.  Benj.  Osiander*)  sie  adoptirte, 
ohne  übrigens  seinen  Vorgäng-er  zu  nennen. 

Stein  ')  sucht  die  Entstehungsursache  in  einer  regelwidrigen  Bildung  der 
Gefäfse.  El.  v.  Siebold  nähert  sich  dieser  Ansicht,  indem  er  glaubt,  es  liege 
der  Krankheit  eine  ähnliche  Ursache  zu  Grunde,  wie  bei  dem  Naevus  maternus. 
Mende  ^)  ist  der  Meinung,  die  Kopfblutgeschwulst  habe  ihren  Grund  in  der 
Zerreifsung  eines  oder  einiger  Sanforinscher  Verbindungsgefäfse  zwischen  der 
Beinhaut  und  den  Schädelknochen.  Nach  Busch*)  hat  unter  den  verschiedenen 
Meinungen  über  die  Entstehung  des  Cephalaematoms  die  am  meisten  Wahr- 
scheinlichkeit für  sich,  dafs  durch  eigenthümliche  mechanische  Verhältnisse  bei 
der  Geburt  mehrere  einem  Sinus  angehörige  Venen  geöffnet  werden  ,  und  das 
Blut  langsam  unter  das  Pericranium  ergiefsen.  Brandau^)  ist  der  Ansicht, 
das  üebel  beruhe  in  einer  angebornen  Erschlaffung  der  Blutgef äfse ,  da  er  das- 
selbe nur  bei  schwächlichen  Kindern  gefunden  haben  will.  Hueter  ^)  sucht  die 
Disposition  in  einer  anerzeugten  Laxität  der  ganzen  Constitution,  aus  demselben 
Grunde  wie  Brandau;  allein  dies  beruht  darum  auf  einem  Irrthume,  weil  man 
die  Kopfblutgeschwulst  auch  bei  kräftigen  Kindern  findet.  Neümann')  glaubt, 
dafs  das  Uebereinanderschieben  der  Scheitelbeine  bei  der  Geburt  in  etwas  bedeu- 
tendem Grade  eine  Verletzung  der  kleinen  Gefäfse  herbeiführe  5  diese  geben 
dann  das  Blut  her,  und  das  langsame  Entstehen  der  Geschwulst  werde  durch 
das  feste  Anhängen  des  Pericraniums  bedingt.  Griesselich  ^)  nimmt  als 
Causalmomente  der  Kopfblutgeschwulst  an:  1)  einen  Andrang  des  Blutes  nach 
dem  Kopfe ,   2)    Contusion  des  Pericraniums    unter  der  Geburt ,    5)    Zerreifsung 


*J    Handbuch  der  Eatbindiingskunst.     Bd.  II.  AbMiI.  2.  S.  208. 

*)    A.  a.  O 

3)    Gemeinsame  deutsche  Zeitschr.  f.  G.     Bd.  III.  H.  3.  S.  511.  '^ 

*^  Heidelberger  klin.  Annalen.  Bd.  II;  H.  2.  S.  245  ff.,  und  Lehrbuch  der  Geburtskunde.  Mar- 
burg 1833.     S.  440. 

^)  Diss.  med.  ecchymomata  capitis  recens  natorum  sistens.  iMarb.  1824.  p.  16,  und  Sikbold's 
Journ.  Bd.  XI.  S.  123. 

"3     Gemeinsame  deutsche  Zeitschrift  f.  Geb.     Bd.  IV.  H.  2.  S    232. 

'3     Rust's  Magazin   182«.     Bd.  XXI.  S.  371. 

^)     Ebendaselbst  1831.     Bd.  XXXV.  S,  228. 
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eines  oder  mehrerer  den  Schädel  durchdring-enden  Gefäfse.  Dlbois*)  g-Iaubt 
die  Ursache  in  der  Struktur  der  Schädelknochen  der  INeujjebornen  zu  finden, 
indem  die  noch  unvollkommene  Verknöcherung-  sich  unter  der  Form  von  neben 
einander  geleg-enen  Faden,  die  von  den  Höckern  der  Seitenwandbeine,  wie  von 
einem  g-emeinschaftlichen  Focus  ausg-ehend  ,  g"eg-en  die  Peripherie  des  Knochens 
diverg-iren,  darstellt.  Zwischen  diesen  Knochenfasern  bleiben  kleine  freie  Spal- 
ten, die  weder  die  Läng:e,  noch  die  g:anze  Dicke  des  Knochens  haben.  Bei  die- 
ser Bildung-  bieten  die  Scheitelbeine  die  Charaktere  eines  schwammichten  Körpers 
dar  und  scheinen  von  einer  g-rofsen  Meng-e  Blutes  durchdrungen ,  so  dafs  man, 
wenn  man  nach  ^Weg-nahme  der  Dura  mater  und  des  Pericraniums  auf  eine  ihrer 
Flächen  drückt,  das  Blut  aus  den  Poren  und  Zwischenspalten  der  entgegenge- 
setzten Fläche  hervordring:t.  Das  Blut  scheint  demnach  während  des  Lebens  in 
den  Zwischenräumen  der  Knochen  durch  das  Pericranium  und  die  Dura  mater, 
welche  die  beiden  Oberflächen  überziehen,  eing-eschlossen  zu  sein  und  in  näherer 
Beziehung:  und  Yerbindung-  mit  denselben  zu  stehen.  Wird  nun  die  eine  oder 
andere  Membran  auch  nur  an  einem  kleinen  Theile  abgelös't,  so  kann  .dadurch 
ein  Bluterg-ufs  beg-ünstig-t  werden ,  dessen  Stärke  sich  nach  der  g-röfsern  oder 
g-eringern  Ausdehnung:  des  abgelös'ten  Theils  der  Membran  richtet.  Ist  diese 
Annahme  richtig-,  so  wird  die  g^anze  Aufgabe  auf  Ausmittelung-  der  Umstände, 
unter  denen  die  Ablösung-  eintreten  kann ,  zurückg:eführt ,  und  man  mufs  nach 
D  u  B  o  I  s  eing:estehen ,  dafs  diese  Umstände  sehr  verschieden  sein  können  und 
müssen.  So  kann  diese  Ablösung  durch  eine  auf  den  Kopf  des  Fötus  einwir- 
kende Gewalt,  sei  diese  die  Folg-e  des  Durchgang-es  durch  ein  enges  Becken, 
oder  des  Hing:leitens  über  harte  und  unnachgiebige  Wandung-en ,  oder  des  An- 
legens der  Zange  sein.  Ebenso  kann,  in  Folge  einer  ursprünglichen  Disposition, 
die  natürliche  Verbindung-  des  Pericraniums  an  gewissen  Punkten  so  schwach 
sein,  dafs  sie  leicht  zerreifst,  und  dafs  selbst  der  Impuls  des  Kreislaufes  dies 
zu  bewirken  vermag.  Auf  ähnliche  Art  kann  eine  Krankheit  des  Knochens  eben 
dadurch,  dafs  sie  die  Blutbewegung  steigert,  weil  sie  die  normalen  Verbindungen 
des  Pericraniums  schwächen  oder  aufheben  und  den  Gefafsapparat  an  dem  lei- 
denden Theile  verletzen  kann,  einen  ähnlichen  Effect  hervorbringen,  wie  die  durch 
eine  äufsere  Gewalt  hervorgebrachte  Lostrennung.      Dlbois   glaubt  somit,    dafs 


^3     Dictionnaire  de  medecine   ou    Reper(oire  general  des  sciences  medicales  considerees  sous   les 
raports  theoriqiie  et  pratique.     Paris  1834.     Arf.  Ceplialaematome. 
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die  Entwickeliing-  der  Kopfblutg-escliwulst  der  IVeiig-ebornen  nicht  aus  einer  ein- 
zig-en  Ursache  abzuleiten  ist,  und  dafs  jede  der  in  dieser  Beziehung-  g-eäufserten 
Meinung-en  bei  einer  g-rofsen  Anzahl  von  Thatsachen  einige  zu  ihrer  ünterstüfzung- 
finden  hann.  Er  stimmt  jedoch  mit  Naegele  darin  überein,  dafs  diese  Ge- 
schwülste, welche  in  dem  Aug-enblicke,  wo  man  sie  zuerst  wahrnimmt,  noch  wenig 
entwickelt  sind ,  ihr  nachheriges  Wachsthum  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Ge- 
burt vorzug:sweise  durch  die  erhöhete  Thätig-keit  des  Kreislaufes  im  Gehirne,  wie  sie 
nach  der  Geburt  eintritt,  erhalten,  und  glaubt  mit  Pigne*),  dafs  später  der  Ergufs 
aufhört,  Fortschritte  zu  machen,  und  das  Erg-ossene  resorbirt  wird  5  indem  die  Verknö- 
cherung des  Craniums  fortdauert,  dieses  somit  fester  wird,  und  die  Gefäfse  obliteriren. 

Diese  Hypothese  von  Dubois  führt  uns  in  der  Erkenntnifs  des  Wesens 
und  der  Genesis  der  Kopfbliitgeschwulst  nicht  weiter  5  denn  wir  müssen  allerdings 
die  Fragen  aufwerfen:  Woher  kömmt  es  denn,  dafs  nur  so  sehr  selten  das  Pe- 
ricranium  losgetrennt  wird,  wenn  dies  bei  dem  Durchgange  des  Kopfes  durch 
das  Becken ,  oder  wenn  es  durch  den  Druck  der  Zange  veranlafst  werden  soll  ? 
Woher, kömmt  es  denn,  dafs  die  Kopfblutgeschwulst  in  den  allermeisten  Fällen 
nach  leichten  Geburten  entsteht?  Woher  kömmt  es  denn,  dafs  man  sie  sogar 
nach  Unterendgeburten  beobachtet  hat? 

C.  ScHivEEMAivN^)  meint,  der  Druck,  den  der  Kopf  vom  Becken  erleide, 
verhindere  die  Lostrennung-  des  Pericraniums ;  Druck  auf  den  Schädel  sei  also 
das  beste  Verhütungsmittel  der  Geschwülste,  dessen  sich  die  Natur  auch  bediene. 
Deswegen  komme  gerade  bei  notorisch  schweren  Geburten  die  Blutgeschwulst 
nicht  vor.  Lockeres,  schlaffes  Anliegen  des  Pericraniums  am  Knochen  begünstige 
die  Entstehung  des  Uebels.  Da  man  nun  meistens  dieses  nach  leichten,  besonders 
schnellen  Geburten  beobachtet  habe,  da  aber  bei  solchen  die  Kinder  meistens 
kleiner  und  daher  weniger  stark,  in  der  Entwickelung  minder  begünstig-t  seien; 
so  nimmt  er  nun  an,  dafs  die  eintretende  Respiration  Blutandrang:  nach  dem 
Kopfe  bewirke,  dem  die  Venenwände  um  so  weniger  widerstehen. 

Lang  *)  will  die  Kopfblutgeschwulst  besonders  bei  schwächlichen  Kindern 
gesehen  haben,  und  räumt  der  Umschlingung-  der  Nabelschnur  um  den  Hals  einen 
Einflufs  ein. 

^)    Memoire  siir  les  cephalaeniatomes  ou  tumeiirs  sangiiines  des  enfants  nouveau-nes.    Paris  1833. 
Extrait  du  Journal  universel  et  hebdomadaires  de  med.  et  de  chir.  pratique  etc. 
'^:>    Rust's  Magazin   1831.     Bd.  XXXVI.  H.  1.  S.   19.  flf. 
^)    A.  a.  O.  p.  25. 
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K.  WoRLRRA*)  g-laubt,  die  Kopfblutg-eschwulst  entstehe  von  einer,  mit 
stärkerem  oder  sch^väclierem  nriicke  verbundenen,  und  seltener  durch  einen  ein- 
zigen, als  vielmehr  durch  das  Zusammentreffen  mehrerer  Umstände  bedingten 
Dehnung  der  weichen  Theile  des  Kopfes ,  wobei  die  Gefäfse  vermöge  der  dem 
kindlichen  Organismus  eigentliümlichen  Beschaffenheit  dergestalt  leiden,  dafs  sie 
durch  Herabstimmung  ihrer  Vitalität  und  dadurch  bedingte  krankhafte  Permeabi- 
lität eine  Durchsickerung  des  Blutes  gestatten.  IVach  B  i  l  l  a  it  d  *)  kömmt  aus 
den  kleinen  Gefäfsen  das  Blut  bald  durch  Rhexis,  bald  durch  Diapedisis.  Fried. 
Herm.  Rautenberg  ^)  spricht  sich  für  ein  Entstehen  durch  Rhexis  aus. 

Nach  unserm  Dafürhalten  hat  Naegele's  oben  angeführte  Ansicht  das 
Meiste  für  sich.  Der  Ergufs  erfolgt  darum  allmälig,  weil  die  Beinhaut  durch 
das  ergossene  Blut  nur  nach  und  nach  vom  Knochen  getrennt  wird ,  dadurch 
immer  neue  Gefäfschen  zerrissen  werden,  und  die  zuerst  zerrissenen  zum  Ergiefsen 
des  Blutes  neuen  Raum  gewinnen. 

Als  Gelegenheitsursache  zur  Bildung  der  Kopfblutgeschwulst  sah  man 
früher  den  Druck  an ,  den  der  Kindeskopf  während  einer  lange  dauernden  oder 
schweren  Geburt  erleidet.  Cards,  Capuron,  Weadt  u.  A.  sind  noch  jetzt 
dieser  Meinung^  Gardien  handelt  das  Cephalaematom  in  dem  Capitel  von  den 
Folgen  schwerer  Geburten  ab,  und  Fr.  Benj.  Osiander  verweis't  es  sogar  in 
das  Capitel  von  dem  Einflüsse  der  Geburtszange  auf  den  Fötus  5  indem  er  meint, 
die  Krankheit  entstehe  sehr  oft  durch  den  langen  Aufenthalt  des  Kopfes  in  der 
Beckenhöhle ,  besonders  wenn  man  sich  zur  Extraction  einer  Zange  mit  gefen- 
sterten  Löffeln  bediene,  da  in  deren  Oeffnungen  leicht  ein  vas  emissarium  gefafst 
werden  könne.  —  Allein  schon  Michaelis  sagt,  man  bemerke  die  Blutge- 
schwülste oft  bei  ganz  leichten  Geburten,  wo  das  Kind  nicht  lange  in  der  Ge- 
burt stehe,  und  sie  erschienen  nicht  immer  an  demjenigen  Theile  des  Kopfes, 
der  bei  der  Geburt  vorstehe,  obgleich  dies  zufällig  der  Fall  sein  könne,  da  man 
sie  am  meisten  an  den  Scheitelbeinen  bemerke.  Baldelocque,  Naegele, 
Palletta,  Schmitt,  Kleiiv,  Lang,  Schwarz,  unser  College  Ant.  Krals 
u.  A.  sahen  sie  nur  nach  leichten  und  raschverlaufenden  Geburten  ,  was  unsere 
Beobachtungen  ebenfalls  bestätigen. 

0  Med.  Jahrbücher  d.  k.  k.  österr.  Staates.  Bd.  XIII,  oder  neueste  Folge.  Bd.  IV.  St.  3.  S.  431  flF. 

^)  Traite  des  Maladies  des  enfans  nouveau-nes  et  ä  la   mamelle-     Paris,    1833.     S™^  edit.     Ueber- 

setzt.  Weimar    1829  und  1837      v«ü.  82. 

^)  De  cephalaematomate  seu  tumore  cranii  sanguineo  recens  natorum.      Gottingae  1833.  p.  28  sq. 
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D'OüTREPONT  *)  g-Iaubt,  dafs  der  Mechanismus  der  Geburt,  z.  B.  der  Wi- 
derstand, den  die  Seitenwandbeine  am  Muttermunde  oder  an  einem  vereng'ten 
Becken  finden ,  keinen  Einilufs  auf  die  Entstehung-  des  Hebels  behauptet.  Bei 
zwei  Fällen,  wo  er  g^egenwärtig-  war,  lag-  das  rechte  Seitenwandbein  vor,  und  die 
Kopfblutg-eschwulst  befand  sich  auf  dem  linken.  —  Wir  haben  schon  oben  an- 
g:eführt ,  dafs  man  mitunter  auf  beiden  Seitenwandbeinen  zugleich  Kopfblutge- 
schwülste antrifft ,  ja  dafs  man  auf  dem  einen  eine  Kopfblutgeschwulst,  und  auf 
dem  andern  eine  gewöhnliche  Kopfg-eschwulst  g-efunden  hat.  B  l  r  c  h  a  r  d  ')  er- 
wähnt fünf  solcher  Fälle. 

Ja  man  hat  sogar  die  Kopfblutgeschwulst  bei  Kindern  g-efunden,  die  mit 
ihrem  untern  Ende  vorausg^eboren  waren.  Naegele  *)  erzählt  einen  von  Fischer 
ihm  mitgetheilten  Fall  von  Cephalaematom,  wo  das  Kind  mit  den  Füfsen  voraus  zur 
AVeit  kam.  Meissner*)  sah  ebenfalls  eine  Kopfblutg-eschwulst  nach  einer  Extrak- 
tion an  den  Füfsen  entstehen.  Heyfelder  ^)  beobachtete  auf  dem  rechten 
Scheitelbeine  eines  kräftigen  ,  gesunden  Knaben ,  der  sich  mit  dem  Steifse  zur 
Geburt  gestellt  hatte  und  mit  diesem  voraus  durch  die  IXaturkräfte  g-eboren 
worden  war,  ein  Cephalaematom  von  der  Gröfse  einer  welschen  Nufs,  das  inner- 
halb der  ersten  Tage  so  an  Umfang  zunahm ,  dafs  es  die  Gröfse  eines  Hühner- 
^eies  erreichte.  —  Erst  vor  kurzem  sahen  wir  eine  Kopfblutgeschwulst  auf  dem 
linken  Seitenwandbeine  eines  kräftigen  gesunden  Knaben,  der  mit  den  Füfsen 
voraus  ohne  irgend  eine  Kunsthülfe  zur  Welt  kam. 

In  dem  von  Hueter^)  mitgetheilten  Falle,  wo  das  mit  den  Füfsen  voraus 
zur  Welt  gebrachte  Kind  eine  Kopfblutgeschwulst  gehabt  haben  soll ,  ist  es 
nicht  ganz  klar,  ob  der  Blutergufs  nicht  von  einer  Fifsur  des  Knochens,  ent- 
standen durch  äufsere  Gewaltthätigkeit  während  der  Schwangerschaft,  herrührte, 
und  demnach  dann  dieser  Fall  nicht  dem  Cephalaematom  beigezählt  werden  darf. 

*)  Gemeinsame  deutsche  Zeitsclir.  f.  Geb.     Bd.  VI.    H.  3.     S.  393. 
23  A.  a.  O.  S.  13. 

^)  Med.  chirurgische  Zeitung.     1819.  Nro    88. 

*3  Forschungen    des    neunzehnten   Jahrhunderts   im   Gebiete    der    Geburtsh. ,    Frauenzimmer-    und 
Kinderkrankheiten.     Thl.  111.     S.  118. 
53  Studien  u.  s.  w.     Bd.  II.     S.  218. 
^3  Gemeinsame  deutsche  Zeitschr.  f.  G-     Bd.  IV.     H.  2.     S.  834  flF. 
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§.6.  ' 

Prognose  der  Kopfblutgeschwulst, 

Die  Kopfblutjyeschwulst  liefert  abermals  den  Beweis,  dafs  man  vor  Allem, 
ehe  man  über  die  Gefährlichkeit  oder  IViehtg^efährlichkeit  einer  Krankheit  ab- 
spricht, das  Thun  und  Wirken  der  Natur  g^enau  beobachten  soll.  —  Wir  haben 
oben  §.  5  ang-egieben,  wie  die  Natur  durch  ihre  vis  medicatrix  die  Kopfblutg:e- 
schwulst  heilt,  und  werden  im  §.  10  einige  von  uns  gemachten  Beobachtungen 
kurz  erzählen,  die  diesen  Hergang  der  Heilung  darthun. 

Michaelis  *)  behauptet,  dafs  die  Kopfblutgeschwulst  mit  Verderbnifs  des 
Knochens  verbunden  sei ,  und  zuweilen  früher  oder  später  den  Tod  bewirke. 
Diese  Aeufserung  gab  Fried r.  Benj.  OsIA^DER*)  Veranlassung,  einen  Aus- 
fall auf  den  verstorbenen  Michaelis  zu  machen  5  indem  er  angibt,  die  von 
diesem  angenommenen  Blutgeschwülste  seien  imaginär ,  seien  von  ihm  sehr  ge- 
fährlich geschildert  worden ,  und  doch  wolle  er  sie  geheilt  haben.  O  s  i  a  in  d  e  r 
scheint  übersehen  zu  haben,  dafs  von  sehr  tüchtigen  Praktikern  einerseits  die 
Existenz  der  von  Michaelis  geschilderten  Kopfblutgeschwülste  in  der  That 
nachgewiesen  worden  ist,  und  anderseits  scheint  er  das  Wörtchen  ,^ zuweilen''' 
bei  Michaelis  unbeachtet  gelassen  zu  haben 5  denn  es  wäre  sonst  kaum  erklär- 
lich, wie  er  als  Mann  von  Verdienst  gegen  eine  Thatsache  und  gegen  einen 
Mann,  der  zuerst  auf  diese  aufmerksam  gemacht  hat,  feindlich  zu  Felde  ziehen 
könne.  —  Es  ist  allerdings  richtig,  dafs  die  neuern  Beobachtungen  und  Unter- 
suchungen bewiesen  haben,  dafs  in  der  gröfsten  Mehrzahl  von  Kopfblutgeschwül- 
sten der  Knochen  nicht  angegriffen,  nicht  corrodirt,  nicht  cariös  ist,  dafs  die 
obere  Knochenlamelle  nicht  fehlt,  sondern  dafs  sie  unversehrt  und  glatt  ist,  und 
dafs  die  Bauhigkeit,  die  man  bisweilen  nach  dem  Eröffnen  der  Geschwulst  mit 
der  Sonde  fühlt,  nur  daher  rührt,  dafs  das  Periosteum  vom  Knochen  getrennt 
ist;  allein  es  sind  doch  auch  Beispiele  bekannt,  wo  der  Knochen  angegriffen  war. 
Solche  Fälle  erzählen  Palletta,  Schavarz,  Haase,  F.  Kraus  u.  A. 


*)     A.  a.  0.  S.  658. 

»3     Handbuch  u.  s.  w.  S.  Sil.  Note. 


—      26      — 

Im  Allg-eraeinen  hat  Michaelis  eine  schlimme  Prog'nose  g-estellt,  und  diese 
wurde  von  denen,  die  ihm  nachgesprochen,  z.  B.  von  Fleisch,  Pleivk,  Jahn, 
Gaudien  u.  A.  noch  vergröfsert.  Schwaiizer  *)  stellt  ebenfalls  eine  mehr 
schlimme,  als  g-ünstig:e  Vorhersagte.  Allein  IVaegele*)  sag-t  schon  1812:  „/n 
allen  Fällen,  die  ich  zu  behandeln  Gelegenheit  hatte,  waren  und  blieben  die 
Kinder  übrigens  ganz  ivohl,  und  die  Heilung  erfolgte  immer  schnell,'^'  und  in 
der  unter  IXaegele's  Vorsitz  g-eschriebenen  Commentation  Zeller's^)  heifst  es: 
„Proqnosis,  si  morbus  recte  tractatur,  in  Universum  mala  non  ominatur."  Mit 
dieser  von  Naegele  gestellten  Prognose  stimmen  die  Beobachtungen  der  neuern 
Zeit  vollkommen  überein,  und  der  verdienstvolle,  sehr  erfahrene  Chelius*),  der 
diesem  üebel  eine  besondere  Beachtung  gewidmet  hat,  sagt:  „Ich  kenne  in  der 
That  keinen  Fall,  ivo  eine  sich  selbst  überlassene  Kopfbliitgeschwulst  irgend 
einen  Nachtheil  herbeigeführt  hätte,  wo  dieses  geschah,  war  die  Geschwulst 
geöffnet  worden,  und  die  Übeln  Ereignisse  waren  Folge  der  unzweckmässigen 
Behandlung.  —  fVas  man  von  dem  Zurückbleiben  des  Blutes  unter  dem  Peri- 
cranium,  dem  Angegriffenwerden  des  Knochens  bei  der  unterlassenen  oder  ver- 
späteten Eröffnung  dieser  Geschwülste  befürchten  zu  müssen  geglaubt  hat,  war 
nicht  aus  der  Erfahrung  entnommen,  sondern  erdacht,  —  und  ohne  zu  wissen, 
was  aus  diesen  Geschwülsten  wird,  wenn  man  sie  sich  selbst  überlässt,  hat  man 
sich  zur  Aufstellung  der  verschiedenartigsten  Grundsätze  in  ihrer  Behandlung 
verleiten  lassen.  —  Unsere  sehr  geschätzten  Collegen  Ai\t.  Kraus,  Pizzala 
und  Leo  sahen  nie  einen  nachtheiligen  Einflufs  von  der  Kopfblutgeschwulst  auf 
die  Gesundheitsverhältnisse  der  Kinder,  womit  auch  unsere  Beobachtungen  über- 
einstimmen. Die  Prognose  mufs  demnach  günstig  gestellt  werden  ,  wenn  anders 
keine  verkehrte  Behandlung  eingeschlagen  wird. 

*3  Handbuch  der  GebiirtsluiJfe  für  Hebammen.     Wien  1823.     §.  687. 

^)  Erfahrungen  und  Abhaiidl.  S.  2i9, 

^3  A.  a.  0,  p.  18, 

*}  Heidelberger  klinische  Anualen.     Bd.  VI.  H.  4.  S.  .518. 
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§•  7. 
Heilung  der  Kopfblutgeschwulst, 

Zur  Heilung-  der  Kopfblutg-escbwulst  hat  man  vorzug'sweise  zwei  Weg'e  ein- 
g'esehlag-en  : 

1)  Die  Zertheilung* , 

2)  Die  Eröffnung^  und  Entleerung-  der  Geschwulst. 

Die  Art  und  Weise ,  wie  die  Natur  die  Heilung-  zu  Stande  bringi ,  haben 
wir  in  §.  5.  ang-eg-eben,  und  hönnen  uns  darum  hier  auf  die  ärztliche  Behand- 
lungr  beschränken. 

Die  Zertheilung-  hat  man  zu  bewirken  g-esucht: 

a)  durch  zertheilende  Umschläg-e,  Einreibung:en  und  Pflaster, 

b)  durch  Druck, 

c)  durch  Aetzmittel ,  und 

d)  durch  das  Haarseil. 

Wir  rechnen  die  beiden  letzten  Methoden  hieher,  weil  man  aus  einer  g-ewissen 
Scheu  vor  dem  entleerenden  Messer  oder  der  Lanzette  zu  diesen  ofTenbar  mehr, 
um  eine  Resorption ,  als  eine  Entleerung:  zu  bewirken ,  g:riff. 

1)  Die  Zertheilung:  hat  man  schon  im  vorig-en  Jahrhundert  versucht. 
Michaelis  *)  erwähnt,  wie  oben  ang:edeutet,  Dr.  S  che ide baue r,  Arzt  im 
Findelhause  zu  Wien,  habe  ihm  g:esag-t,  dafs  er  diese  Blutg-eschwülste  öfter 
gesehen  und  zuweilen  zertheilt  habe.  Auch  Morel*)  behauptet  schon,  warme 
Fomentationen  und  üeberschläg-e  von  Goulard'schem  Wasser  reichten  zur  Zer- 
theilung: hin.  In  der  neuern  Zeit  spricht  man  sich  mehr  für  diese  Heilanzeig:e 
aus.  Naegele^)  hielt  das  Eröffnen  der  Blutg-eschwülste  in  den  ersten  10  Jah- 
ren seiner  Praxis  für  die  beste  und  sicherste  Heilmethode.  Fernere  Beobach- 
tung:en    haben    ihm    aber   g-ezeig^t,    dafs    bei    weitem    in    den  meisten  Fällen,  die 

*)    Loder's  Journal  Bd.  11.  H.  4.  S.  GQ2. 

^)     B aüdki.ocque's  Anfangsgründe  der  Geburtshülfe.     A.  d.  Franz.  von  L.  G.  Morbl.     Kolmar 
1807.     S.  494. 

*3     Erfahrungen  und  Abhandlungen  S.  245. 
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Heilung:  ohne  den  Gebrauch  des  Messers  oder  der  Lanzette  erfolg-e,  und  er 
bediente  sich  dann ,  wie  in  der  oft  citirten  Cominentation  von  1822 ,  S.  23, 
ang^eg-eben  ist,  der  zertheilenden  Mittel,  namentlich  der  warmen  Uraschläg-e  von 
in  Wein  infundirten  aromatischen  Kräutern  mit  dem  erwünschten  Erfolg'e.  Da 
er  aber  später  g-esehen,  dafs  die  Zertheilung-  der  Geschwülste  in  Fällen  erfolg:t 
ist,  wo  die  Ueberschläg-e  äufserst  nachläfsig-  oder  so  g'ut  wie  g^ar  nicht  g:emacht 
wurden,  so  überliefs  er  sie  nach  der  eben  citirten  Commentation ,  und  wie  ich 
aus  Privatmittheilung-en  von  ihm  selbst  weifs,  seitdem  g-anz  der  Natur  und  sah 
auch  hier  die  Heilung-  in  derselben  Zeit  erfolgten ,  wie  bei  dem  Gebrauche  der 
zertheilenden  Mittel.  —  Für  die  Zertheilung-  spricht  sich  der  hocherfahrene 
Deutsh^)  ebenfalls  aus,  und  Chelius')  macht  in  allen  Fällen  in  den  ersten 
10 — 14  Tag-en  Zertheilung-sv ersuche,  ebenso  Die ffenb  ach  ^)  und  J.  J.  L. Lang*)^ 
Die  Mittel,  deren  man  sich  zur  Zertheilung-  bedient,  sind  besonders  warme 
aromatische  lleberschläg-e ,  ein  Aufg:ufs  aromatischer  Kräuter  mit  Wasser,  oder 
bei  g:röfserer  Schlaffheit  mit  Wein  bereitet,  Aufschläg-e  von  adstring-irenden  und 
tonischen  Mitteln,  von  Weiden-,  Eichen-,  Ulmen-  und  Chinarinde.  Bei 
starhen  Kindern  und  einem  erethischen  oder  entzündlichen  Zustande  der  Ge- 
schwulst räth  DiEFFENBAGH  das  Ansetzen  eines  Bluteg-els  auf  die  Höhe  der- 
selben ,  Unischläg-e  von  Goulard'schem  Wasser ,  von  Salmiakauflösung- , 
von  verdünntem  Essig-  an,  auch  lässt  er  Mercurialeinreibiing-en  macheu.  —  Um 
die  Zertheilung-  zu  bewirken,  hat  man  viele  Mittel  empfohlen.  Palletta^)  räth 
vor  allem  durch  aromatische,  resolvirende  Fomentationen  oder  Cataplasmen  die 
Zertheilung-  mög^lich  zu  machen.  Becker^)  g-ebrauchte  mit  g-ünstigem  Erfolge 
Spirit.  Camphorat,  Spirit.  Juniper.  mit  Acet.  Scillitic,  v.  Graefe')  Umschläg-e 
von  Salmiah,  Meerzwiebelessig'  und  Wasser.  Nach  Basedow^)  behandeln  die 
Hebammen  seiner  Umg-eg-end  alle  diese  Geschwülste  durch  aromatische  weinig-e 
Umschläg:e  mit  giutem  Erfolge.    J.  Chr.  Gottfr.  Joerg^)  empfiehlt  Umschläg^e 

*)  Ant.  Hkrm.  Hallkr   de  tumnre   capitis   sangiiineo  neonatorum.     Dorpati  Liv.  1824.     p.  51. 

2)  Handbuch  der  Chirurgie.     3.  Aufl.     g.    1593. 

*)  Rust's  Handbuch  der  Chirurgie.     Bd.  1.  S.   136. 

■*)  De  ecchymornate  p.   30. 

^)  Exercitar.   pathol.  p.  195. 

^3  Hufeland's  .lournal  1833.     Octoberheft. 

')  V.  Graefe's  und  v.  Wai.theb's  Journal  für  Chir.   1831       Bd.  XV.  H.  3.  S.  360. 

8}  Ebendasselbst  Bd.  XVII.  H.  3.  S.  435. 

^3  Handb.  zum  Erkennen  und  Heilen  der  Kinderkrankheiten.     8.  Auflage.     Leipzig  1836.     S.  357. 
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von  Serpyllum  j  Majoran  und  ähnlichen  Kräutern,  J.  Pii.  Hörn*)  lauwarme 
Uebersehläge  von  Wein  oder  Wasser  mit  Brandwein  und  etwas  Salz,  Ünger') 
Umschläge  von  verdünntem  Schufswasser,  Doepp^)  ßähung-en  mit  warmem 
Balsam.  Embryonum  ( einem  weinigen  Destillat  fast  aller  aromatischen  Medica- 
mente. Pharm.  Würtemb. ),  v.  Wokurka^)  wässerige  (Spirituosa  fürchtet  er) 
aromatische  Bähungen  aus  Spec.  aromat. ,  resolvent,  oder  aus  hrb.  Sabin,  be- 
reitet, mit  und  ohne  Salmiak,  v.  Froriep^)  und  Busch  ^)  Fomentationen  mit 
adstringirenden  Mitteln,  Suttinger'^)  Einreibungen  von  grauer  Quecksilbersalbe 
u.  s.  w.     Zu  gleichem  Zwecke  empfahl  man  auch  zertheilende  Pflaster. 

E.  Henschel^),  der  früher,  wie  schon  g-esagt,  das  Cephalaematom  immer 
für  einen  Hirnbruch  gehalten ,  und  dieser  Diagnose  entsprechend  und  zwar  mit 
g:utem  Erfolge  behandelt  hatte,  behielt  später,  als  er  das  Lebel  richtig  erkannt, 
dieses  Verfahren  bei.  Er  sucht  nämlich  das  Cephalaematom  durch  einen  ge- 
linden Druck  zu  heilen.  Zu  diesem  Behufe  legt  er  eine  Platte  Zinnfolio 
(Staniol)  mehrfach  zusammen,  füttert  damit  das  Mützchen  (Häubchen)  des 
Kindes  nach  Innen  aus,  setzt  es  dem  Kinde  auf,  läfst  es  gelinde  anziehen  und 
achtet  darauf,  dafs  es  sich  nicht  verschiebe.  Er  will  durch  dieses  Verfahren 
die  Kopfblutgeschwülste  in  14  Tagen  und  darüber  vollständig  geheilt  haben. 
Zur  Bewahrheitung  seiner  Angabe  erzählt  er  sechs  auf  diese  W^eise  mit  Glück 
behandelter  Fälle.  C.  Schneemann^)  lobt  die  Vortrefflichkeit  dieses  Heilver- 
fahrens, welchem,  wie  es  scheine,  mehr  als  jeder  andern  Curart  dieser  Krank- 
heit das  „cito,  tiilo  ac  jncunde^'^  nachgerühmt  werden  könne,  und  er  stützt 
sein  Lob  auf  drei  durch  Anwendung-  des  Druckes  glücklich  und  rasch  ge- 
heilter Beispiele.  Unserer  Ansicht  nach  geht  er  aber  in  seinem  Lobpreisen  zu 
weit ,  wenn  er  sagt :  „  Es  bedarf  wohl  nicht  weiterer  Mitthei hingen ,  um  zu  er- 
weisen,   dass  jede    der    bisher    (gebräuchlichen    Heilungsmethoden    der    blutigen 


*3  Theoret.  prakt.  Lelirb.  der  Gebiirtsh.     Wien  1825.     Abschnitt  XII. 

^)  Blasius  klin.  chir.  Bemerkungen.     Halle  1833.     No.  48.  S.  776. 

^)  Vermischte  Abhandlungen  aus  dem  Gebiethe  der  Heilkunde  von  einer  Gesellschaft  pract.  Aerzte 

ZD  St.  Petersburg.     Fünfte  Sammlung  1835.     Bd.  I. 

*)  Med.  Jahrbücher  des  k.  k.  österr.  Staates  Bd,  XIII.     Neueste  Folge  Bd.  IV.  St.  3. 

^)  Handb.  der  Geburtshülfe.    8.  Ausg.     Weimar  1827.     S.  588. 

^)  Lehrb.  der  Geburtskunde.     Marburg  1833.     2.  Ausg.     S.  441. 

')  Rust's  Magazin  Bd.  XXII.  S.  596. 

^)  El.  V.  Siebold's  Journal.  Bd.   VIII.  St.  1.  S.  108  ff. 

')  Rust's  Magazin  Bd.  XXXVI.  H.   1.  S.  3  ff. 
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Kopf'ge schwulst  ihre  Schattenseite  habe,  und  dass  nur  der  Compression  allein 
der  Preis  gebühre ,  eine  sichere  Hülfe  zu  gewähren ,  ohne  einen  jener  Nach- 
theile  mit  sich  zu  ßihren ,  welche  bei  jeder  andern  Methode  unvermeidlich  sind.^^ 

BuRCHARD*)  beobachtete  in  vier  Fälleo  ,  bei  welchen  der  Druck  ang'cwendet 
wurde,  einen  erwarteten  Erfolg:.  Wir  haben  dieses  Verfahren  nie  ang^ewendet, 
da  uns  schon  im  Jahre  1827  die  Beobachtung:  g-elehrt  hatte,  dafs  die  Kopf- 
blutg:eschwülste  durch  die  vis  medicatrix  naturae  geheilt  werden,  weshalb 
wir  seit  dieser  Zeit  die  uns  vorg^ekommeuen  Fälle  der  IVaturheilkraft  und  stets 
mit  erwünschtem  Erfolg-e  überlassen  haben. 

Aufser  den  ang-egebenen  Mitteln  hat  man  noch,  um  eines  Theils  die  Auf- 
saug-ung"  des  Blutes  zu  bewirken,  und  andern  Theils  die  Geschwulst  in  Eiterung' 
zu  setzen,  zwei  Verfahrung:sweisen  (Goelis  und  Palletta)  vorg-eschlagen  und 
in  Anwendung  g-ebracht,  welchen  aber  mit  Recht  eine  allg-emeine  Billig-ung:  ver- 
saget worden  ist. 

L.  A.  Goelis*)  will  nämlich,  wenn  die  Geschwulst  sehr  g^espannt  und  das 
Kind  vom  Drucke  betäubt  (?)  ist,  auf  den  höchsten  Gipfel  derselben  ein  Cau- 
sticum,  welches  nur  die  Oberhaut  verletzen  darf,  ang:ebracht  und  so  lange  in 
Eiterung  erhalten  wissen,  bis  sich  die  aufg-etriebene  Stelle  g-anz  g-eebnet,  das 
ist,  bis  sich  die  ganze  widernjitürliche  Geschwulst  verloren  hat.  IXach  ihm 
haben  W.  J.  Schmitt,  Letl,  Adelt  und  vielejung-e  Aerzte  den  entsprechendsten 
Erfolg-  von  diesem  Verfahren  g:esehen.  W.  J.  Schmitt^)  hat  das  Causti- 
cum  wirklich  ang-ewendet,  und  hat  nach  dessen  Gebrauche  g-esehen,  dafs  die 
Geschwulst  sich  vermindert  hat. 

Brosius*),  Meissner^)  und  SutAr^)  gebrauchten  das  Aetzmittel  ohne 
Erfolg-,  Nehrer'')  erzählt  aber  einen  Fall,  wo  dasselbe  mit  g:ünstig-em  Resultat 
ang-ewendet  wurde. 

J.  B.  Palletta^)  dagegen  wendet  das  Setaceum  an.  Sein  Verfahren 
besteht    darin ,    dafs    er   die    Geschwulst   mit    einer   ]\adel    oder   einem  Bistouri 

^)  A.  a.  0.  p.  33. 

^)  Med.-chir.  Zeitung  1813.     No.  81.  S.  47,  und  prakt.  Abhandlungen  Bd.  II.  S.  191. 

^D  Med.-chir.  Zeitung  1819.     No.  31.  S    337. 

*)  HuFELANu's  .Journal   1835.     Aprilheft  S.  49. 

*)  Forschungen  des  neunzehnten  Jahrhunderts  Bd.  III.  S.  116. 

®)  De  thrombo  neonatorum.     Pesthini  1831.     p.  35. 

'j  De  thrombo  neonatorum.     Vindoboaae  1830.     p.  37. 

^)  Exercitationes   pathologicae.    Mediol.    1830.     Cap.  X.    Art.  1.      De    abscessu   capit.   sanguioeo 

recens  uatorum.     p.  133. 
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durchsticht  und  in  dem  Durchstiche  einen  ausg-efransten  Leinwandsfreif'en  liejj-en 
läfst.  Zuerst  erg^iefst  sich  schwarzes  Blut,  hierauf  folgt  nach  zwei  bis  drei 
Tagen  eine  seröse  Flüssig-keit ,  dann  Eiter.  Das  Eiterband  wird  mit  Digestiv- 
salbe bestrichen,  der  man  später  tonische  Mittel  beisetzt,  und  deren  Wir- 
kung: durch  zertheilende  Umschläge  unterstützt  wird.  ]\ach  ihm  reichen  14 
Tag^e  zur  Heilung-  hin.  Gewöhnlich  verbindet  sich  ein  leichtes  Fieber  mit  der 
Eiterung.  Palletta  erzählt  einige  Beobachtungen,  die  seiner  Behandlungs- 
weise  zur  Empfehlung  dienen  sollen.  —  Einem  am  4.  September  g^ebornen 
Knaben  wurde  am  15.  desselben  Monats  ein  Haarseil  gezogen,  den  22. 
September  wurde  er  g-eheilt  entlassen ,  und  er  starb  am  2.  October  des- 
selben Jahres.  —  Einem  andern,  den  22.  September  1785  gebornen,  sonst 
gesunden  Knaben  wurde  am  28.  September  ein  Eiterband  eingelegt,  und  als 
es  am  17.  October  wieder  weggenommen  war,  schlössen  sich  die  Wunden,  aber 
der  Knabe  starb  an  Tabes.  —  In  einem  dritten  Falle  wurde  dem  If^  Tage 
alten  Kinde  ein  Setaceum  durch  zwei  Geschwülste  (auf  jedem  Scheitelbeine  eine) 
gezogen;  es  wird  aber  nicht  gesagt,  ob  das  Kind  wirklich  g'cnesen  ist.  —  Diese 
Beispiele  werden  g-ewifs  Niemanden  zur  INachahmung:  anspornen. 

Die  Methoden  von  Goelis  und  Palletta  sind  so  eingreifend  und  dem 
zarten  Leben  eines  Neugebornen  so  wenig:  entsprechend,  dafs  man  stets  eine  sehr 
starke,  ja  gefährliche  Reaction  zu  befürchten  hat. 

2)  Die  E  r  ö  f  f  nu  ng*  der  Geschwulst  ist  wohl  diejenige  Heilmethode,  die  man 
am  häufig-sten  in  Anwendung  gebracht  hat.  Dieselbe  geschieht  entweder  durch 
einen  Einstich  mit  der  Lanzette  oder  durch  einen  Einschnitt  mit 
demBistouri. 

Es  lag  in  der  Natur  der  Sache,  und  die  allgemeinen  Grundsätze  der  Chirur- 
g-ie  lehrten  es  längst,  dafs  man  pralle,  fluctuirende  Geschwülste  ölFne.  Darum 
war  wohl  dieses  Verfahren  dasjenige ,  auf  das  man  zuerst  bei  dem  Cephalaema- 
tom  kommen  mufste,  sobald  man  es  von  der  Hernia  cerebri  congenita  unterschied. 

Levret  *)  schlug  nach  Petit's,  des  Aeltern,  Unterricht  einen  Kreuzschnitt 
vor,  der  durch  den  Mittelpunkt  der  Geschwulst  gehe,  durch  welchen  man  die 
ausgetretene  Feuchtigkeit  nebst  dem  Klumpen  von  geronnenem  Geblüte  hinweg:- 
nehme,  und  wornach  man  vermittelst  der  sogenannten  trockenen  Naht  die  vier 
Lappen    wieder    zusammenziehe.      Auch    Michaelis    empfahl    das    Einschneiden, 

')     Journal  de  med.  1773.     T.  XXXVII.  p.  410.     Sanimluug  auserlesener  Abhandl.  zum  Gebrauche 
prakt.  Aerzte  Bd.  I.  St.  4. 
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und  IV  AE  GELE  g:laubte  anfang-s,  wie  g^esag-t,  die  Eröffnung  der  Blutgeschwulst  wäre 
das  einzige  Mittel,  auf  das  man  mit  Sicherheit  rechnen  könne.  —  Es  ist  Itaum  einem 
Zweifel  unterworfen,  dafs  die  Kopfblutgeschwülste  durch  einen  Einstich  oder 
Einschnitt  im  Allgemeinen  geheilt  werden  ItÖnnen.  Unsere  geehrten  CoUegen 
Ant.  Kraus  und  Pizzala  haben  in  allen  ihnen  vorgekommenen  Fällen  durch 
einen  Einstich  mit  der  Lanzette  diese  Geschwülste  entleert  und  geheilt ,  ohne 
irgend  einen  unangenehmen  Zufall  dabei  zu  sehen.  Wir  selbst  haben  zweimal 
durch  einen  Einstich  das  Blut  solcher  Geschwülste  mit  günstigem  Erfolge  ent- 
leert und  sahen  noch  zwei  Mal  durch  die  Gefälligkeit  des  Dr.  Reis  zu  Bens- 
heim davon  ein  gleiches  Ergebnifs. 

Für  die  Entleerung  der  Geschwülste  sprechen  sich  die  meisten  Schriftsteller 
aus.  Es  entspann  sich  aber  darüber  eine  Discussion  ,  ob  man  einen  Einstich 
mit  der  Lanzette  oder  einen  Einschnitt  mit  dem  Bistouri  machen  solle. 

HoERE*)  erzählt,  die  Methode  seines  Lehrers,  El.  v.  Siebold,  die  Kopf- 
blutgeschwülste zu  heilen ,  sei  folgende :  Nachdem  sich  die  Geschwulst  einige 
Tage  gezeigt,  lasse  er  die  Haare  im  ganzen  Umfange  derselben  rasiren  und 
schneide  dann  mit  einem  etwas  convexen  chirurgischen  Messer  dieselbe  so  ein, 
dafs  das  Messer  den  Knochen  selbst  berühre  und  das  Pericranium  zugleich  durch- 
schneide, er  hüte  sich  aber  sehr  den  Knochen  zu  durchschneiden,  und  führe  des- 
halb das  Messer  so,  dafs  es  mit  den  Knochenfasern  nicht  gleichlaufe;  der  Ein- 
schnitt werde  nach  der  Gröfse  der  Geschwulst  l^a  bis  2  Zoll  lang  gemacht, 
damit  alles  Blut»  auf  einmal  ausfliefsen  könne. 

Wir  gestehen  offen  ein,  dafs  wir,  in  Berücksichtigung  des  zarten  Lebens 
der  iVeugebornen,  der  grofseii  Neigung  derselben  zu  Convulsionen  u.  dgl.,  sowohl 
einen  Kreuzschnitt,  als  einen  Längeschnitt  von  IV2  bis  2  Zoll  schlechthin  für 
verwerflich  halten.  Ein  solch'  grofser  Einschnitt  ist  nicht  blos  unnütz ,  sondern 
er  kann  auch  auf  mancherlei  Art  für  das  Kind  nachtheilig  werden.  E.  Henschel  ') 
erzählt  einen  Fall  von  Cephalaematom ,  wo  das  Kind  in  Folge  des  Einschnittes 
an  dem  Tage  der  Operation  an  Verblutung  gestorben  istj  C.  Sc  hn  eem  awn  ') 
theilt  eine  Beobachtung  mit,  wo  am  neunten  Tage  nach  der  Geburt  ein  Ein- 
schnitt gemacht  worden  ,  und  das  Kind  in  Folge  eingetretener  Entzündung  der 
Umgegend  des  Einschnittes  unter  Zuckungen  am  folgenden  Tage  verschieden  ist  5 

*)     De  tumore  cranii  rec.  nat.  sang.    p.  51. 

^)     El.  V.  SiEBOLDs  Journal  Bd.  VIII.  St.  1,  S.   120. 

3}     Uüst's  Magazin  Bd.  XXX VI.  H.   1.  S.  8. 
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und  IIaase  ')  sah  nach  Eröirnung"  der  Geschwulst  eine  bedeutende  Blutung-  ein- 
treten, an  deren  Folg-en  das  Kind  starb.  —  Auch  F.  Kraus  *)  sah  ein  Kind  nach 
einem  Einschnitte  sterben. 

LoEAVENiiARD  ^)  crlslärt  im  Jahre  1828  jjanz  dictatorisch  ,  die  KopfI)lutg"e- 
schwulst  zertheile  sich  nie,  und  erfordere  daher  jedesmal  die  Oeffnung-,  wozu  er 
die  Punktion  mit  dem  Troicart  vorschlägt.  Er  scheint  das  Uebel  überhaupt 
nicht  recht  zu  kennen,  da  nach  ihm  der  Sitz  des  Blutes  unter  der  Galea  sein  soll. 

Das  aus  der  Geschwulst  entleerte  Blut  ist  bald  dünnflüssig',  bald  coagulirt, 
bald  gemischt,  bald  sieht  es  hellroth,  bald  dunkelroth  aus,  mitunter  kaffeesatz- 
ähnlich,  zuweilen  auch  schmeerartig". 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich,  dafs  man  bei  allen  Fällen  in  der  ersten  Zeit 
die  Heilung  der  Natur  überlassen  kann.  Will  man  aber  die  Heilkraft  der  ]\a- 
tur  unterstützen,  oder  sind  die  Eltern  besorg-t  und  wollen  diese  durchaus  an  dem 
Kinde  etwas  gethan  haben,  so  mache  man  anfang-s  kühle,  sogenannte  entzündungs- 
widrige und  später  lauwarme,  zertheilende  Ueberschläg'e ,  oder  man  bringe  einen 
leichten  Druckverband  an.  Nimmt  aber  die  Geschwulst  g"egen  den  vierzehnten 
oder  fünfzehnten  Tag-  hin  an  Höhe  nicht  ab,  wird  sie  nicht  flacher  und  nicht 
fester,  so  eröffne  man  sie  durch  einen  Einstich  oder  einen  kleinen  Einschnitt  und 
entleere  das  Blut.  Füllt  sich  die  Geschwulst  von  Neuem,  so  ist  eine  abermalig-e 
Entleerung-  nöthig".  Man  eröffne  sie  nicht  zu  frühe ,  nicht  in  den  ersten  Tagen, 
weil  dann  noch  immer  neuer  Ergufs  geschieht.  Ein  Kreuzschnitt  oder  ein  Länge- 
schnitt von  IVg  bis  2  Zoll  sind  nicht  nothwendig  und  zu  eingreifend,  üeber- 
haupt  wird  eine  Eröffnung  selten  erforderlich  sein.  —  Die  durch  die  Eröffnung 
entstehende  Wunde  behandle  man  möglichst  einfach ,  lege  auf  die  Geschwulst 
eine  leichte  Compresse   und    setze    dem  Kinde  ein  anschlief sen des  Häubchen  auf. 

Sollte  Eiterung  eintreten,  oder  sollte  der  Knochen  angegriffen  sein,  so  folge 
man  den  bekannten  Vorschriften  der  Chirurgie. 

^3     Gemeins.  deutsche  Zeitsclir.  f.  G.  Bd.  V.  H.  4.  S.  C37. 
2)     Ebendaselbst  Bd.  VI.  H.  3.  S.  386. 
ä)     Siebold's  Journal  Bd.  VII.  S-  493. 
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Ergebnifs  der  Leichenöffnung. 

Wir  hatten  nie  die  Geleg-enheit  die  Section  eines  Kindes  zu  machen ,  das 
an  der  KopfbIutg:esehwuIst  gelitten  hatte.  Deshalb  müssen  wir  uns  hier  auf  das 
beschränken,  was  Andere  auf"g:ezeichnet  haben. 

Palletta  *)  fand  in  der  Geschwulst,  die  immer  ihren  Sitz  auf  den  Scheitel- 
beinen hatte,  und  bei  welcher  die  Flüssig-Iieit  stets  zwischen  Pericranium  und 
Cranium  ergossen  war,  entweder  schwärzliches  ßlut,  oder  auch  (in  zwei  Fällen) 
eine  zähe,  am  Knochen  anlilebende  Gallerte,  und  den  Knochen  unter  der  Ge- 
schwulst rauh,  angefressen  oder  seiner  ganzen  äufsern  Tafel  beraubt. 

J.  J.  L.  Lang  *)  theilt  das  Ergebnifs  der  Sektion  eines  am  neunzehnten 
Tage  nach  der  Geburt  gestorbenen  Kindes  mit,  das  mit  einer  Kopfblutgeschwulst 
behaftet  war.  Die  Geschwulst  hatte  ihren  Sitz  auf  dem  rechten  Scheitelbeine 
und  hatte  die  Gröfse  eines  Hühnereies.  Nach  Wegnahme  der  Kopfbedeckungen 
fand  er: 

1)  zwischen  dem  Knochen  und  der  Knochenhaut  ein  schwarzes,  coagulirtes 
ßlut,  das  sich  in  Fäden  ziehen  liefsj 

2)  an  dem  Sitze  der  Geschwulst  den  Knochen  rauh  und  einen  knöchernen 
Ring,  in  dessen  Mitte  eine  fingerbreite  freie  Stelle  war 5 

5)  den  Knochen  an  dem  Orte,  wo  die  Geschwulst  safs,  dünn  und  fast 
biegsam  5 

4)  die  Seitenwandbeine  nicht  unter  sich  verbunden ,  und  die  grofse  und 
kleine  Fontanelle  weit  offen  stehend  5  und 

6)  den  Knochen  an  der  Stelle  des  Sitzes  der  Geschwulst  nicht  cariös. 
Haase^)  fand  bei  einem  Kinde,  das  nach  der  Eröff"nung  der  Geschwulst  an 

den    Folgen    einer   bedeutenden    Blutung    starb ,    eine    bohnengrofse    OelTnung  im 
rechten  Scheitelbeine,  wodurch  die  Arteria  meningea  media  ihr  Blut  ergossen  hatte. 

*3    Exercit.  pathol.  Cap.  X.  p.  134  u.    \25  u.  Cap.  XII.  p.  105. 

^    De  ecchymomate  p.  7. 

*)    Gemeinsame  deutsche  Zeitsclir.  f.  G.  Bd.  IV.  H.  4.  S.  637. 
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F.  Khaus*)  fand  an  der  Stelle,  wo  der  Einschnitt  in  die  Kopfliliitjyeschwulst 
g^einacht  worden  war,  ein  Geschwür  von  der  Gröfse  eines  Silberg^roschens ,  mit 
Eiter  bedecjkt,  unter  dem  der  rauhe  Knochen  (rechtes  Scheitelbein)  lag-.  Am 
obern  Rande  dieses  Scheitelbeines,  nahe  an  der  Pfeilnaht,  wo  man  früher  durch 
die  wulstige  Bedeckung  einen  rauhen  Knochen  durchzufühlen  glaubte,  nahm  man 
in  einer  wenig  erhaltenen  Geschwulst,  im  Umfange  eines  Sechsers,  Fluktuation 
wahr.  —  Es  waren  bei  diesem  Kinde  zwei  Blutgeschwülste,  auf  jedem  Scheitel- 
beine eine,  vorhanden.  Die  auf  dem  rechten  war  geöffnet  worden.  Da  aber 
nach  dem  Einschnitte  derselben  ein  flüssiges ,  hellrothes  Blut  ausflofs  und  das 
Kind  nach  der  Operation  sehr  schwach  wurde,  so  unterblieb  die  Eröffnung  der 
Geschwulst  auf  dem  linken  Scheitelbeine.  —  Bei  Abnahme  der  Galea  aponeuro- 
tica  zeigte  sich  auf  diesem  Knochen  eine  sich  dick  -  breiartig  anzufühlende,  ganz 
schwarze  Masse  durch  das  Pericranium  durchscheinend.  Diese  Masse  schien  nach 
Wegnahme  dieser  Haut ,  als  eine  nur  messerrücken  -  dicke  Lage  festgestockten, 
ganz  schwarzen  Blutes,  das  auf  dem  etwas  rauhen,  von  seiner  äufsern  Lamelle 
entblöfsten  Knochen  auflag.  Auf  dem  rauhen  Knochenringe,  der  dieses  Extra- 
vasat, eine  kleine  Strecke  gegen  das  Schläfebein  hin  ausgenommen,  rings  um- 
schlofs,  war  die  Knochenhaut  fest  verwachsen  5  an  einem  Punkte  des  obern  Ran- 
des schien  selbst  eine  feine  Knochenlamelle ,  wie  angeflogen ,  die  innere  Fläche 
dieser  Haut  zu  bedecken.  Zwischen  dieser  krankhaften  Stelle  des  linken  Schei- 
telbeines und  der  Pfeilnaht  war  eine  kreuzergrofse  Platte  des  Knochens  äufserst 
dünn  und  biegsam,  wie  Postpapier,  aber  glatt. 

An  der  oben  bezeichneten  fluctuirenden  Stelle  des  rechten  Scheitelbeines, 
nahe  an  der  Pfeilnaht,  fand  man  unter  der  Galea  aponeurotica  etwa  eine  Nufs- 
schale  voll  dünnen  Eiters,  die  Knochenhaut  zerstört,  die  Oberfläche  des  Knochens 
rauh,  vertieft,  und  in  dieser  Vertiefung  eine  erbsengrofse  Stelle  der  harten  Hirn- 
haut off'en  daliegend.  Auf  dem  übrigen  Knochen  lag  die  Knochenhaut  ziemlich 
fest  auf,  fester  noch  war  sie  auf  dem  noch  ganz  deutlichen  Knochenring  rings 
um  die  frühere  ßlutgeschwulst,  am  festesten  aber  auf  einer  Stelle  in  der  Mitte 
des  Scheitelbeines  verwachsen,  die  man  gleich  nach  der  Operation  als  eine  ab- 
norme hatte  wahrnehmen  können.  ]\ach  sorgfältiger  Abnahme  der  Knochenhaut 
erschien  hier  eine  fast  ovale  Vertiefung ,  in  der  ein  bedeutendes  Stück  Knochen 
fehlte,   an    andern   Stellen   desselben  aber  inselartige  Ossificationspunkte.     Unter 

^)    Gemeinsame  deutsche  Zeitschr.  f.  G.    Bd.  VI.  H.  3.  S.  386, 
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dem  offenen  Geschwüre,  nahe  an  der  Lambdanaht,  war  der  Knochen  ebenfalls 
rauh  und  vertieft,  jedoch,  wie  man  nach  Abnahme  der  Schädeldecke  sah,  kaum 
etwas  durchsichtig-er ,  als  die  Umg:ebung-. 

Aufser  diesen  zwei  nicht  ossificirten  Stellen ,  fanden  sich  noch  zwei  solche 
kaum  linienbreite  Streifen  von  der  Pfeilnaht  in  den  Kreis  der  frühern  Blutg-e- 
schwulst  des  rechten  Scheitelbeins  hereinlaufend,  5  —  4  ebensolche  Streifen,  die- 
sen g:erade  g:eg:enüber,  auf  dem  linken  Scheitelbeine,  aber  weit  hinter  dem  Kno- 
chenring:e. 

Auf  der  concaven  Fläche  der  abg-enommenen  Schädeldecke  war  aufserdem 
keine  Abnormität.  Deutliche  Furchen  zeigten,  dafs  gegen  jene  zwei  Stellen,  wo 
Knochenstücke  fehlten,  Blutg^efäfse  liefen,  wie  sich  dies  auch  durch  den  Lauf 
der  Blutgefäfse  auf  der  harten  Hirnhaut  noch  erwies. 

BuitCHARD*)  machte  bei 9  Kindern,  die  an  Kopfblutg-eschwülsten  gelitten  hat- 
ten, die  Section.  Diese  9  Kinder  hatten  zusammen  zwölf  Geschwülste,  wovon 
eine  auf  dem  Stirnbein,  eine  auf  dem  Hinterhauptsbeine,  zehn  theils  auf  dem 
linken,  theils  auf  dem  rechten  Scheitelbeine,  theils  auf  beiden  zugleich  ihren 
Sitz  hatten.  Das  eine  Kind  war  36  Stunden,  das  andere  3,  das  andere  9, 
das  andere  12,  das  andere  19,  das  andere  21  Tage,  das  andere  9  Wochen, 
das  andere  16  Wochen  und  das  letzte  1  Jahr  alt  g-eworden.  In  allen  Fällen 
fand  er  eine  krankhafte  Veränderung  des  Knochens,  auf  welchem  die  Geschwulst 
ihren  Sitz  hatte.  Allein  das  Erg:ebnifs  der  Section  ist  nicht  rein,  da  in  einigen 
Fällen  Hydrocephalus  und  in  einem  eine  Fissur  vorhanden  waren. 

Bei  Kindern,  die  an  Cephalämatom  früher  g-elitteu  hatten,  und  später  nach 
einem  halben  oder  ganzen  Jahre  an  einer  andern  Krankheit  gestorben  waren, 
fand  N  REGELE  bei  der  Section,  dafs  das  Scheitelbein  an  der  Stelle,  wo  die  Geschwulst 
gesessen  hatte,  dicker  war,  als  an  seinem  übrigen  Umfange.  Ein  solches  Schei- 
telbein haben  wir  durch  die  Güte  IVaegele's  gesehen. 

Chelius^)  hatte  Gelegenheit ,  bei  einem  Kinde ,  bei  welchem  eine  Blutge- 
schwulst am  Kopfe  durch  die  vis  medicatrix  naturae  auf  die  oben  im  §.  3  ange- 
gebene Weise  geheilt  war,  und  keine  Spur  derselben  mehr  wahrgenommen 
werden  konnte  ,  nachdem  es  an  einer  andern  Krankheit  gestorben ,  den  Zustand 
des  Knochens  zu  untersuchen.  Der  Sitz  der  Geschwulst  war  das  linke  Seiten- 
wandbein.     Bei   der   Ablösung    der    Integumente   zeigte    sich    nicht  die   geringste 

0     A.  a.  O.  p.  26.  sqq. 

^    Heideibeiger  kliü.  Anualen  1830.     Bd.  VI.  H.  4.  S.  541. 
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Abweichung"  5  f^^s  blosgelegte  Pericraniiini  war  im  natürliclien  Zustande  und  liefs 
sieh  an  der  Stelle  der  Blutgeschwulst  eben  so,  wie  an  andern  Stellen  des  Kno- 
chens ablösen.  Am  Knochen  selbst  bemerkte  man  nur  in  dem  Lmlange,  den 
die  frühere  Blutgeschwulst  halte,  eine  g^rössere  Diche  desselben,  welche  vor- 
züplich  die  äussere  Lamelle  betraf,  —  und  nachdem  der  Knochen  an  dieser 
Stelle  durchgesägt  war,  eine  stärkere  Enlwickelung-  der  Diploej  übrigens  war 
die  Textur  des  Knochens  durchaus  nicht  verändert. 


§.9. 
Die  KopfblutgescJiwulst  in  gerichtUch-medicinischer  Beziehung, 


In  gerichtlich -medicinischer  Hinsicht  verdient  die  Kopfblutgeschwulst  einer 
besondern  Beachtung ,  zumal  bei  legalen  Leichenöffnung-en  von  Kindern ,  wo  es 
sich  um  die  Frage  handelt,  ob  das  Kind  lebend  oder  todt  zur  Welt  gekommen, 
ob  es  eines  natürlichen  Todes  gestorben,  oder  ob  es  ermordet  worden  sei.  Es 
ist  bekannt,  dafs  man,  namentlich  in  frühern  Zeiten,  Blutunterlaufungen ,  Sugil- 
lationen  (Ecchymoses,  ecchymomata)  vorzug^sweise  als  ein  Kennzeichen  des  Lebens 
des  Kindes  nach  der  Geburt  angesehen  hat.  Man  ist  aber  auch  sehr  geneigt, 
Blutunterlaufungen,  Blutergüsse,  die  man  an  dem  Kopfe  eines  todten  Kindes 
findet,  für  die  Folge  einer  verübten  Gewaltthätigkeit  zu  halten.  Ein  interessan- 
tes Beispiel  der  Art  g:ibt  der  Fall,  welcher  der  medicinischen  Fakultät  in  Greifs- 
wald zur  Begutachtung  vorgelegt,  und  welcher  von  Mende  *)  mitgetheilt  worden 
ist.  Dieser  Fall  liefert  den  Beweis,  wie  leicht  eine  nicht  schuldige  Person  dem 
Strafgesetze  verfallen  kann,  wenn  die  Gerichtsärzte  nicht  umsichtig"  Alles  erwägen. 

Kennt  ein  Gerichtsarzt  die  Kopfblutgeschwülste  der  ]\eugebornen  und  ihre 
Entstehung  nicht,  so  kann  er  leicht  verleitet  werden ,  sie  für  eine  Blutbeule ,  er- 
zeugt durch  äussere  Gewalt,  zu  halten,  und  dies  um  so  leichter,  da  die  Erfah- 
rung gelehrt  hat,  dafs  auch  diese  vorkommt,  ohne  dafs  man  an  den  äussern 
Bedeckungen   Spuren    einer   verübten    Gewaltthätigkeit   bemerkt.     Selbst   der   bei 

^)     Hknke's     Zeitschrift    für    die     Staatsarzneikunde     1823.     Bd.    III.     Zweites    Vierteljahrlieft. 
S.  877  fif. 
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dem  Cephalaematom  so  häufig:  wahrg-enommene,  scheinbar  hnöcherne  Rand  oder 
Ring'  an  der  Basis  der  Geschwulst  findet  sich  oft  auch  bei  den  Blutbeulen,  wie 
dies  aufser  Andern  Chopart  und  Desault*),  Ferrand*)  und  Levret^) 
beobachteten.  —  Der  Gerichtsarzt  hat  demnach  alle  Umstände  g-enau  zu  erwägen, 
bevor  er  sein  Gutachten  über  einen  solchen  Fall  abg:ibt5  er  mufs  sich  alle  Er- 
scheinungen, wie  sie  bei  Kopfblutg-eschwülsten  vorg'cfunden  werden,  g-enau  in  das 
Gedächtnifs  zurückrufen ,  um  nicht  ein  unbegründetes  und  falsches  Gutachten 
zu  g:eben. 

Naegele*)  hat  auf  die  Wichtig^heit  der  Kopfblutg-eschwulst  in  g-erichtlich- 
medicinischer  Beziehung-  aufmerltsam  g-emacht,  und  C.  C.  Klein  ^),  Kopp^)  und 
H  E IV  R  e  '^j  haben  diese  Wichtig-keit  anerkannt.  Auffallend  aber  ist  es,  dafs  meh- 
rere Schriftsteller  in  der  g-erichtlichen  Arzneikunde,  und  namentlich  die  Franzo- 
sen, die  Kopfblutg-eschwulst  in  forensischer  Beziehung-  keiner  besondern  Berück- 
sichtigung- gewürdig^t  haben.  Wir  finden  sie  weder  in  E.  F  o  d  e  r  e  's  Traue  de 
medecine  legale  et  iV Hygiene  publique.  Paris  1815.  6  Vol.,  noch  in  der  Mede- 
eine  legale^  ou  considerations  sur  Finfanticide ,  sur  la  maniere  de  proceder  a 
V Ouvertüre  des  cadavres,  specialement  dans  les  cas  des  Visites  judiciaires ,  sur 
les  Erosions  et  Perforations  de  tEstomac,  VEcchymose,  la  Sugillation,  la  Contu- 
sion ,  la  Meurtrissure  par  M.  M.  Lecieux,  Resnard,  Laisne  et  Rieux. 
Paris  1819,  noch  in  Alph.  Devergie's  Medecine  legale,  Theorique  et  Pra- 
tique,  a  Vusage  des  Medecins  et  Magistrats.    Paris   1855.    2  Vol.    etc. 

Um  bei  Leichenöffnung-en  Sug^illationen  von  Kopfblutg-eschwülsten  der  Neu- 
g-ebornen  zu  unterscheiden,  hat  man  zu  berücksichtig-en ,  dafs  bei  den  durch  Ge- 
waltthätigkeit  hervorg-erufenen  Blutunterlaufung:en  das  Blut  vorzug-sweise  unter 
der  Haut  ergossen  ist,  dasselbe  in  dem  Zellg-ewebe  und  zwischen  den  Fasern 
sitzt,  wog-eg-en  bei  dem  Cephalaematom  der  Sitz  des  Blutes  zwischen  dem  Cra- 
nium  und  Pericranium  ist  5   ferner   dafs    die    durch    Gewalt   erzeug^ten  Blutbeulen 

*}     Tratte  des  maladies  chir,     Paris  1799.     T,  I.  p.  65. 

^)     Memoir.  de  l'acad.  royal.  de  chir.     T.  XIII.  p.  101. 

ä)     Journ.  de  med.  T.  XXXVII.  p,  411. 

*)     Erfahrungen  und  Abhandlungen.    S.  3.53  und  bei  Zell  er.  Sect.  terüa.  p.  43, 

5)  Bemerkungen  über  die  bisher  angenommenen  Folgen  des  Sturzes  der  Kinder  auf  den  Boden 
bei  schnellen  Geburten.     Stuttg.  1817.     S-  31. 

^)     Jahrb.  der  Sfaatsarzneikunde  f.  d.  Jahr  1815.     S.  389. 

')  Abhandlungen  a.  d.  Gebiete  der  gerichtlichen  Medicin.  Bamberg  1815.  Bd.  I.  S-  25  und  28. 
Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medio.     Berlin  1819,     S.  389. 
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an  jedem  Tlieile  des  Schädels  sieh  vorfinden  können,  wog-ejjen  man  die  Kopf- 
blutjjeschwulst,  wenig-stens  vorzugsweise,  wo  nicht  immer,  auf  den  Scheitelbeinen 
wahrnimmt.  —  Man  übersehe  hier  aber  nicht  1)  dafs  es  Beispiele  von  beträcht- 
lichen Verletzung-en  g'ibt,  wobei  man  keine  Blutunterlaufunjyen  wahrnahm  '),  oder 
wo  nur  sehr  wenig'  Blut  im  Zellgewebe  erg-ossen  war,  und  2)  dafs  bei  todtge- 
bornen  Kindern  starke  Sugillationen  unter  der  Beinhaut  auf  dem  obern  Theile 
der  Scheitelbeine  g-efunden  werden,  wo  keine  äufsere  Gewalt  stattg^ehabt  haben 
konnte  *). 


10. 


Beobachtungen  von  Kopfblutgeschwülsten. 

Erster  Fall.  A.  H.,  26  J.  a.,  g^ebar  (zum  dritten  Male)  am  5.  Februar 
1825  ein  ziemlich  starkes  Mädchen  sehr  leicht.  Am  Abend  des  zweiten  Tages 
nach  der  Geburt  bemerkte  die  Hebamme  auf  dem  rechten  Scheitelbeine ,  mehr 
g'Cgen  die  kleine  Fontanelle  zu,  eine  Geschwulst  von  der  Gröfse  und  Form  einer 
Mandel.  Am  dritten  Tage  hatte  sie  sich  vergröfsert  und  hatte  am  vierten  Tage 
nach  der  Geburt  an  Umfang  noch  mehr  zugenommen.  Am  9.  Februar 
wurde  ich  deshalb  berathen ,  und  fand  eine  umschriebene  Geschwulst  von  der 
Gröfse  einer  starken  Wallnufs  auf  dem  rechten  Scheitelbeine  und  zwar  auf 
der  hintern  Hälfte  desselben.  Die  Hautbedeckung  war  in  ihrer  Farbe  nicht 
verändert,  der  Druck  schien  keinen  Schmerz  und  keine  anderweitige  Beschwerde 
zu  erregen  und  hinterliefs  keine  Delle  5  man  nahm  in  derselben  eine  leichte  Fluk- 
tuation wahr.  An  der  Basis  der  Geschwulst  gewahrte  ich  in  ihrer  ganzen  Um- 
gebung einen  hervorstehenden,  zackig  sich  anfühlenden  rauhen  Ring.  Am  10. 
Februar  hatte  sich  dieselbe  nicht  vergröfsert.  Am  11.  Februar  machte  ich, 
nachdem  die  ziemlich  langen  Haare  der  kranken  Stelle  abgenommen  waren, 
rechts  seitwärts  an  der  Geschwulst  einen  4  Linien  breiten  Einstich  mit  der  Lan- 

*)  Jaegeb,  Diss.  qua  casus  et  annotatiooes  ad  vitam  foetus  neogoni  dijudicaudam  facientes 
proponuntur.  In  J.  Chr.  Trgt.  SCHiiRGEL's  Collectio  opusculorum  selcctorum  ad  medicinam  foren- 
sem  Spect.  Tom  V.  p.  94. 

^3     HessriiBACh,  voUatändige  Anleitung  zur  gesetzmässigen  Leichenöffnung.     Würzb.  1812. 
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zette  und  entleerte  etwa  einen  Efslöffel  voll  dunkles,  dem  Kaffeesatze  ähnliches, 
dickflüssig'es  Blut.  Ich  untersuchte  sog'leich  den  Knochen  mit  einer  Sonde.  Er 
war  von  der  Knochenhaut  entblöfst,  nirg-ends  ang-eg-riffen,  sondern  glatt  und  un- 
versehrt. In  die  Wunde  wurden  einige  mit  Baumöl  getränkte  Charpiefaden  ein- 
g-ebracht,  eine  leichte  Compresse  auf  die  Stelle  der  Anschwellung  gelegt  und 
dem  Kinde  ein  anschliefsendes  Häubchen  aufgesetzt.  Da  am  12.  Februar  nur 
etwas  Serum  ausflofs ,  so  wurde  die  Wunde  mit  einem  Heftpflasterstreifen  ver- 
bunden.    Am  22.  Februar  war  das  Uebel  völlig  geheilt. 

Das  Kind  war  und  blieb  gesund. 

Zweiter  Fall.  J.  M.,  19  J.  a.,  Erstgebärende,  von  einer  kräftigen  Constitu- 
tion, kam  am  6.  Mai  1826  nach  sechsstündigem  Kreifsen  mit  einem  7^U  Pf-  hess.  Ge- 
wichts wiegenden  Knaben  ohne  Beschwerden  nieder.  Auf  dem  hintern  Theile  des  lin- 
ken Scheitelbeines  hatte  das  Kind  eine  gewöhnliche  Kopfgeschwulst  (caput  succe- 
daneum),  auf  dem  rechten  bemerkte  die  Hebamme  sogleich  beim  ersten  Waschen 
eine  Erhöhung.  Ich  kam  eine  halbe  Stunde  nach  der  Geburt  des  Kindes  in  das 
Haus  der  Wöchnerin,  und  die  Hebamme  zeigte  mir  diese  Stelle,  die  sie  für  ein 
Muttermal  hielt.  Ich  fand  auf  dem  rechten  Seitenwandbeine  eine  haselnufsgrofse, 
umschriebene,  mit  der  übrigen  Haut  gleichfarbige,  weiche,  wenig  Fluktuation 
zeigende  Geschwulst.  Einen  scharfen  Band  fand  ich  am  Grunde  der  Geschwulst 
nicht.  Auf  dem  linken  Scheitelbeine  war  eine  mäfsige  Kopfgeschwulst.  Anfangs 
war  ich  nicht  mit  mir  im  Klaren ,  wofür  ich  diese  Anschwellung  auf  dem  rech- 
ten Scheitelbeine  halten  sollte,  weshalb  ich  sie  blos  mit  einem  vierfach  zusam- 
mengelegten Leinwandläppchen  bedecken  liefs.  Am  7.  Mai  gegen  Mittag  hatte 
die  Geschwulst  die  Gröfse  eines  Taubeneies  erreicht,  war  umschrieben,  weich, 
elastisch,  zeigte  deutlich  Fluktuation,  der  Druck  erregte  keine  krankhafte  Erschei- 
nung, hinterliefs  keine  Grube.  Einen  sogenannten  Knochenring  gewahrte  icb 
aber  nicht.  Ich  diagnosticirte  nun  das  Uebel  für  eine  Kopf b Lütges chwul st. 
Am  8.  Mai  war  die  Geschwulst  höher,  hatte  einen  gröfsern  Umfang,  war  ge- 
spannter, die  Fluktuation  war  weniger  deutlich,  als  am  Tage  zuvor,  wahrzuneh- 
men ,  aber  an  der  vordem  Seite  derselben ,  g'egen  das  Stirnbein  zu ,  w  ar  ein  er- 
habener rauher  Band  an  der  Basis  zu  fühlen.  —  Am  9.  Mai  hatte  die  Geschwulst 
an  Umfang  noch  mehr  zugenommen,  ihre  Basis  bedeckte  das  ganze  rechte  Schei- 
telbein, überschritt  aber  die  Bänder  desselben  nicht,  die  Fluctuation  war  wieder 
stärker  zu  fühlen ,  einen  hervorstehenden  rauhen  Band  konnte  man  auf  beiden 
Seiten  und  nach   vorn,  aber  nicht  gegen  das  Hinterhaupt  zu  wahrnehmen.     Die 
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Geschwulst  war  umschriebeo,  clastlscli,  und  die  Farbe  der  Haut  war  nicht  verän- 
dert, Pulsation  bemerkte  ich  nicht.  —  Das  Kind  war  wohl  und  sog'  die  Brust  der 
Mutter  g-ehörig.  —  So  blieb  die  Sache  bis  zum  zwölften  Mai.  Da  ich  keine  Zu- 
nahme der  Geschwulst  mehr  wahrnahm,  so  entleerte  ich  diese,  wie  in  dem  ersten 
Falle,  leg:te  einen  ähnlichen  Verband  an,  und  am  19.  Mai  war  das  Kind  geheilt 
Das  entleerte  Blut  betrug  etwa  IVg  Unzen,  war  theils  dünnflüssig,  theils  coagulirt, 
und  hatte  eine  dunkelrothe  Farbe.     Der  Knochen  war  unversehrt. 

Dritter  Fall.     F.  F.    kam    am  14.    Januar  1827  mit   einem  mittelmäfsig 
starken   Knaben    nieder.     Es  war    die   achte    Niederkunft   und  sie  war  völlig  g^e- 
sundheitgemäfs.     Die  Hebamme  bemerkte  beim  Waschen  sogleich  eine  Geschwulst 
auf   dem    rechten    Seitenwandbeine   des    Kindes ,  hielt    dieselbe    aber   für  die  ge- 
wöhnliche Kopfgeschwulst.     Da  sich  die  Anschwellung  nach  einigen  Tagen  nicht 
verlor ,  so  wurde  ich  am   19.  Januar  zu  Rathe  gezogen.     Ich  fand  auf  dem  ge- 
nannten   Seitenwandbeine    eine   umschriebene,   längliche,  hühnereig:rosse ,  weiche 
Geschwulst.     Der    Druck    auf  dieselbe    schien  nicht  zu  schmerzen,    er  liefs  aber 
eine    leichte   Fluktuation    wahrnehmen.     In    der   Umgrenze    an    dem    Grunde  der- 
selben fühlte  man  einen  hervorragenden ,    rauhen  Rand.     Die   Hautfarbe  der  er- 
höheten  Stelle  war  nicht  verändert.     Das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  war  gut. 
Ich  schlug-  sogleich  den  Eltern    einen    kleinen    Einschnitt   in  die  Geschwulst  als 
das    sicherste   Heilmittel    vor  5  allein    dieselben    fürchteten   bei   einem    solch'  ein- 
greifenden   Verfahren    für    das    Leben    ihres    Kindes   und   ersuchten  mich ,  doch 
andere    Mittel    wenigstens    versuchsweise    anzuwenden.     Ich    liefs    nun   lauwarme 
Ueberschläge  eines  weinig-en  Aufg:usses  von  aromatischen  Kräutern  machen.     Die- 
selben  wurden    aber   so  nachläfsig^    gebraucht,  dafs  ich  sie  nach   eintägiger  An- 
wendung ausfetzen    liefs,  indem    ich  Erkältung   befürchten  mufste.     Ton  nun  an 
g:eschah  nichts  mehr  von  ärztlicher  Seite.     Selbst  begierig  und  gespannt  zu  wissen, 
welches  Ergebnifs  man  erhalten  würde,  untersuchte   ich  die  Geschwulst  gewöhn- 
lich alle  3  —  4  Tage.     Stets    fand  ich  eine    Verkleinerung.     Am    Ende    der  ö. 
W^oche  war  sie  so  zusammengeschmolzen,  dafs  man  nur  2  haselnufsgrofse  rund- 
liche   Anschwellungen    fühlte.     Auch    diese    verloren    sich  bis  zum    Ende  der  7. 
Woche.     Zehn  Wochen  nach  der  Geburt  war  keine  Spur  von  dem  Cephalaema- 
tom  mehr  zu  finden. 

Vierter  Fall.  F.  E.  hatte  am  6.  Dezember  1850  sehr  leicht  ein  ziem- 
lich kräftiges  Mädchen  geboren.  Die  Hebamme  nahm  sogleich  eine  Geschwulst 
auf   dem    rechten    Seitenwandbeine    wahr.     Um    die   Mutter,  welche    zum    ersten 

6 
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Male  niedergiekommen  war,  nicht  zu  äng-stig-en,  verheimlichte  sie  dieselbe.  Am 
II.  Dezember  machte  sie  den  Vater  des  Kindes  auf  diese  Anschwellung-  auf- 
merlssam.  Da  sich  dieselbe  nicht  verlieren  wollte,  so  wurde  am  17.  Dezember 
mein  Rath  in  Anspruch  g:enommen.  Die  Geschwulst  safs  g:eg:en  den  hintern 
Theil  des  rechten  Scheitelbeines,  war  umschrieben,  weich,  schwappend  und 
hatte  die  Gröfse  eines  Enteneies.  Auf  der  linken  Seite  ung-efähr  einen  Zoll 
lang-  fühlte  man  deutlich  einen  hervorstehenden  rauhen  Rand,  auf  den  andern 
Seiten  konnte  ich  denselben  nicht  wahrnehmen.  Es  wurden  laue  Aufschläg:e 
von  einem  leichtweinig^en  Aufgusse  aromatischer  Kräuter  g-emacht.  Dieselben 
wurden  sehr  pünktlich  bis  zum  3.  Januar  1831  fortg:esetzt.  Die  Geschwulst 
nahm  allmalig',  aber  lang-sam  ab,  indem  sie  sich  immer  mehr  concentrirte.  Da 
der  Erfolg  sehr  langsam  war,  so  liefs  ich  nun,  eing-edenk  der  frühern  Reobach- 
tung- ,  die  Umschläg"e  weg:  und  machte  den  ruhig-en  Zuschauer.  Die  Vermin- 
derung- der  Geschwulst  schritt  immer  vorwärts,  so  dafs  diese  am  21.  Januar 
nur  noch  die  Dicke  und  fast  auch  die  Form  einer  g-rofsen  Mandel  hatte.  Sie 
fühlte  sich  nun  hart  an ,  beim  Drucke  g-ab  sie  etwas  nach ,  die  eing:edrückte 
Stelle  sprang  aber  sogleich  beim  Nachlasse  des  Druckes  mit  einem  Geräusche 
in  die  Höhe.  Diese  Elastizität  und  den  Ton  des  Geräusches  weifs  ich  nicht 
besser,  als  mit  der  Federkraft  und  dem  Tone  eines  schwachen,  metallenen  Uhr- 
g-ehäuses  beim  Drucke  zu  verg-leichen.  Am  5.  Februar  bemerkte  man  nur  noch 
eine  leichte  Erhöhung-,  Am  12.  Februar  war  auch  diese  vermindert.  Im  April 
fand  ich  keine  Spur  mehr  davon.  Das  AUg-emeinbefinden  des  Kindes  war  stets  gut. 
Fünfter  Fall.  Am  6.  Oktober  1851  kam  H.  E.  K.  zum  zweiten  Male 
nieder.  Sie  g^ebar  leicht  einen  starken  Knaben  in  meiner  Geg-enwart.  Das  Kind 
brachte  eine  einen  Zoll  breite  und  etwa  eben  so  hohe  Geschwulst  auf  dem  lin- 
ken und  eine  etwas  kleinere  auf  dem  rechten  Scheitelbeine  mit  zur  Welt.  Rei 
gienauer  Untersuchung-  fand  sich,  dafs  die  auf  dem  rechten  Scheitelbeine  sitzende 
ein  Caput  succedaneum  sei  5  die  auf  dem  linken  aber  war  umschrieben ,  weich, 
fluktuirend ,  der  drückende  Fing-er  hinterliefs  keine  Delle  5  an  der  vordem  und 
hintern  Seite  der  Rasis  fühlte  man  schwach  einen  rauhen  Rand.  Diese  wurde 
sog-leich  für  ein  Cephalaematom  g-ehalten.  Am  7.  October  hatte  sie  sich  weiter 
ausg-ebreitet ,  sie  hatte  an  Umfang-  rasch  zug-enommen,  war  g:espannter,  wenig-er 
weich,  die  Fluktuation  war  deutlicher,  der  rauhe  Rand  noch  wie  am  Tag^e  zuvor. 
Am  8.  bemerkte  man  nur  eine  Zunahme  des  Umfang:es,  die  Geschwulst  hatte  die 
Gröfse  eines  Hühnereies  erreicht.     Am  9.  October    war    dieselbe  noch  etwas  ge- 
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wachsen,  doch  unbedeutend,  die  Spannunjj  haue  noch  mehr  zug^enornmen ,  ein  er- 
habener, rauher  Ring  war  um  die  ganze  Geschwulst  zu  fühlen.  Vom  9.  bis  IB. 
October  fand  ich  Iteine  wahrnehmbare  Veränderung.  Am  17.  schien  mir  die  Ge- 
schwulst flacher  zu  werden.  Am  19.  hatte  sie  augenscheinlich  an  Umfanp^  verloren 
und  war  merldich  abgeplatteter.  Am  22.  war  sie  viel  flacher,  fühlte  sich  dichter 
und  fester  an.  Am  25.  hatte  sie  an  Umfang  sehr  abgenommen,  war  mehr  platt, 
ein  Druck  des  Fingers  brachte  eine  Delle  hervor,  die  nach  Aufhebung  des  Druckes 
unter  einem  Geräusche  sich  wieder  erhob,  der  knöcherne  Rand  war  nur  noch  an 
einzelnen  Stellen  zu  fühlen.  Am  28.  nur  vermehrte  Abnahme  des  Umfanges  der 
Geschwulst,  alles  Uebrige,  wie  am  23.  Am  51.  hatte  die  Geschwulst  nicht  auffal- 
lend sich  verkleinert,  war  aber  flacher  und  fester  geworden 5  der  Finger  brachte 
nur  bei  starkem  Drucke  eine  Delle  in  dieselbe,  welche  sich  mit  einem  stärkern 
Geräusche,  aber  später  erhob 5  der  Knochenrand  war  nur  am  hintern  Theile  des 
Scheitelbeines  zu  fühlen.  Am  4.  November  konnte  der  Finger  keinen  Eindruck 
bewirken,  die  Geschwulst  war  hart  und  hatte  die  Gröfse  einer  dicken  Haselnufs. 
Am  9.  IVovember  hatte  sich  der  Umfang  der  Anschwellung  gemindert,  fühlte  sich 
knochenhart  an,  und  der  rauhe  Rand  war  ganz  verschwunden.  Am  15.  nahm  man 
blos  eine  kleine  Erhabenheit  am  Sitze  der  frühern  Anschwellung,  ebenso  am  18. 
wahr.  Am  4.  Dezember  fühlte  der  darüber  streichende  Finger  nur  noch  eine  kaum 
zu  bemerkende  Anschwellung  des  Knochens  an  der  Stelle  des  Sitzes  der  Geschwulst. 
—  Das  Kind  war  von  Anfang  an  ganz  gesund  und  nahm  an  Stärke  stets  zu.  — 
Die  Geschwulst  war  ganz  der  Natur  überlassen  worden. 

Sechster  Fall.  R.  J.,  Erstgebärende,  kam  am  11.  August  1852  leicht 
und  ziemlich  schnell  mit  einem  Mädchen  von  mittlerer  Gröfse  nieder.  Am  5. 
Tage  bemerkte  die  Hebamme  eine  Geschwulst  auf  dem  rechten  Scheitelbeine.  Die- 
selbe hatte  sich  am  folgenden  Tage  vergröfsert.  Am  16.  August  sah  ich  das 
Kind  zum  ersten  Male.  Die  Geschwulst  hatte  die  Gröfse  einer  Wallnufs  ,  safs 
auf  der  hintern  Hälfte  des  rechten  Scheitelbeines,  hatte  einen  deutlich  zu  fühlen- 
den Knochenring,  war  gespannt,  umschrieben,  zeigte  Fluktuation  und  war  bei  der 
Berührung  nicht  schmerzhaft.  Am  17.  hatte  der  Umfang  kaum  merklich  zuge- 
nommen ,  im  Uebrigen  war  keine  Veränderung.  Am  18.  war  die  Geschwulst 
nicht  gewachsen.  Von  nun  an  trat  bis  zum  25.  keine  auffallende  Veränderung 
ein,  nur  schien  mir  die  Geschwulst  an  diesem  Tage  weniger  erhaben.  Am  25. 
war  die  Abnahme  des  Umfanges  merklicher.  Am  27.  war  die  Verminderung 
der  Gröfse  auffallend,    die  Geschwulst  war  flacher,  fester,    pergamentartig,  gab 
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auch  bei  dem  Drucke  mit  dem  Finger,  wie  Perg^ament  nach,  und  erhob  sich  mit 
einem  Knistern  nach  Aufhebung:  des  Druches.  Am  50.  August  hatte  die  Gröfse 
der  Geschwulst  zur  Hälfte  sich  verloren,  diese  war  viel  flacher,  fester,  und  beim 
Drucke  erzeugte  sich  eine  Delle ,  die  beim  Nachlasse  desselben  mit  einem  Ge- 
räusche, ähnlich  dem  von  einer  eingedrückten  dünnen  Metallplatte,  emporsprang. 
Am  5.  September  keine  sonderliche  Veränderung,  nur  gröfsere  Verflachung  der 
Geschwulst.  Am  8.  September  hatte  diese  die  Gröfse  einer  Haselnufs,  war  hart 
und  gab  dem  Drucke  des  Fingers  nicht  mehr  nach.  —  Von  nun  an  verlor  sich 
die  Geschwulst  ganz  allmälig,  so  dafs  man  am  26.  September  nur  noch  eine 
leichte  Erhöhung  fühlen  konnte.  Am  3.  Dezember  sah  ich  das  Kind  zufällig 
noch  einmal,  und  man  fand  bei  genauem  Befühlen  noch  eine  geringe  Erhaben- 
heit am  Scheitelbeine.  —  Das  Kind  war  dabei  stets  \yohl.  —  Die  Heilung  war 
durch  die  vis  medicatrix  naturae  erfolgt. 

Siebenter  Fall.  A.  L.  B.  gebar  am  15.  September  I85ä  ihr  drittes 
Kind,  einen  ziemlich  kräftigen  Knaben,  leicht  und  schnell.  Am  14.  wurde  am 
linken  Scheitelbeine  eine  Geschwulst  bemerkt,  die  am  13.,  16.  und  17.  an 
Gröfse  zunahm.  Am  18.  wurde  sie  mir  gezeigt.  Sie  hatte  den  Umfang  eines 
Hühnereies,  war  gespannt,  schwappend,  bestimmt  umgränzt,  und  man  fühlte 
in  ihrer  ganzen  untern  Umgebung  einen  hervorstehenden ,  zackigen  Rand.  Am 
19.  war  sie  noch  unbedeutend  gewachsen,  beim  Drucke  aber  durchaus  nicht 
schmerzhaft.  Am  20.  konnte  ich  keine  Zunahme  des  Umfanges  bemerken,  und 
die  Geschwulst  blieb  einige  Tage  hindurch  ohne  augenscheinliche  Veränderung. 
Am  24.  bemerkte  man  eine  Abnahme  derselben,  und  sie  schien  mir  fester  zu 
werden,  man  fühlte  die  Fluktuation  weniger  deutlich.  Am  26.  hatte  sie  ihre 
Erhabenheit  verloren,  war  flacher  und  ihr  Umfang  verringert  Am  29.  war  sie 
aufTallend  kleiner,  fester  und  zeigte  gar  keine  Schwappung,  der  Knochenring 
war  kaum  zu  fühlen.  Am  1.  October  hatte  sie  an  Gröfse  noch  mehr  verloren, 
und  am  6.  fühlte  man  nur  noch  eine  knochenharte  Anschwellung:.  Am  13. 
October  war  an  der  Stelle  des  Sitzes  der  Geschwulst  nur  noch  eine  schwache 
Erhöhung  zu  bemerken.  Am  Ende  Octobers  fand  ich  auch  davon  keine  Spur 
mehr.  —  Das  Kind  war  stets  wohl.  Die  Heilung-  war  ganz  der  Natur  über- 
lassen, nur  war  vom  18.  bis  20.  September  zur  Beruhigung  der  Eltern  eine 
Compresse,  in  lauwarmen  Essig  getaucht,  aufgelegt  worden. 

Achter   Fall.     Ros.  Seh.,  Erstgebärende,  19  J.  a.,    bekam    am    3.  Juni 
1859  Morgens  6  Uhr  die  ersten  Wehen,    nach   7    Uhr    zerrissen    die    Eihäute, 
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die  beiden  Fiifse  lag-en  vor.  Die  Fufsg:eburt  verlief  (janz,  wie  g-ewohnlich.  Kurz  nach 
10  Uhr  Morg-ens  (also  4  Stunden  nach  dem  Beg'inne  der  Geburt)  ward  ein  kräftigter 
Knabe  mit  den  Füfsen  voraus  ohne  alle  Hülfe  g-eboren.  Die  Hebamme  bemerkte 
auf  dem  hintern  Theile  des  linken  Scheitelbeines  nicht  lange  nach  der  Geburt 
eine  Geschwulst,  die  in  den  nächsten  Tagen  an  Gröfse  zunahm.  Am  15.  Juni 
wurde  ich  wegen  dieser  Geschwulst  berathen ,  und  fand  auf  dem  obern  hintern 
Theile  des  linken  Scheitelbeines  eine  umschriebene,  etwas  elastische,  schwach 
fluktuirende,  schmerzlose  Geschwulst  von  der  Gröfse  einer  Wallnufs.  Rings 
um  die  Basis  der  Geschwulst  fühlte  man  einen  erhabenen,  rauhen  Rand.  Die 
Hautbedeckung  der  Geschwulst  war  nicht  verändert.  Die  Grofsmutter  des  Kindes 
sagte  mir,  die  Geschwulst  sei  anfang-s  etwas  höher  und  weicher  gewesen,  erst  seit 
zwei  Tagen  bemerke  sie  eine  Abnahme  der  Gröfse  und  ein  Festerwerden  dersell^en, 
sie  fürchte,  die  Geschwulst  mög:e  sich  verhärten.  —  Der  Druck  auf  dieselbe 
erzeug-te  keine  besondern  Erscheinung:en.  Am  19.  Juni  fand  ich  die  Geschwulst 
flacher  und  fester,  den  erhabenen  Rand  nur  noch  nach  vorn.  Am  24.  Juni 
war  die  Geschwulst  noch  flacher ,  kleiner  und  härter ,  beim  Drucke  knarrend , 
wie  wenn  man  auf  ein  dünnes  Sackuhrg:ehäuse  drückt.  Der  erhabene  Rand  war 
nicht  mehr  zu  fühlen.  Am  29.  Juni  hatte  die  Geschwulst  nur  noch  die  Gröfse 
einer  Mandel,  war  viel  fester,  das  Knarren  war  nur  noch  schwach  wahrzuneh- 
men. Am  2.  Juli.  Die  Abnahme  des  ümfangs  und  der  Höhe  der  Geschwulst 
zeigte  sich  deutlich,  das  Knarren  hatte  sich  verloren,  die  Geschwulst  fühlte  sich 
fest  und  hart  an.  Am  7,  Juli  fühlte  man  nur  noch  eine  g-anz  kleine  harte  Er- 
habenheit, die  sich  am  22.  Juli  vollständig:  verloren  hatte. 

Es   war   in  diesem    Falle  durchaus  nichts  angeivendet  worden.  —  Das  Kind 
zeigte  nie  irgend  eine  ünbehaglichkeit. 


A.NMERKUNG.  Wähi'end  ich  dieses  niederschreibe,  ist  ein  Fall  von  Cephalaematom 
in  der  Mainzer  Gebäranstalt  vorgekommen.  Der  Direktor  derselben,  Herr  Dr.  Pizzala, 
hatte  nicht  blos  die  Güte,  mir  das  damit  behaftete  Kind  zu  zeigen,  sondern  er  hat  mir 
auch  erlaubt,  den  Fall  kurz  mitzutheilen. 

E.  P. ,  30  Jahr  alt,  Erstgebärende,  kam  am  27.  August  1839  mit  einem  schwächlichen 
Knaben  nieder.     Man  bemerkte  sogleich  auf  der  hintern  Hälfte    des    rechten  Scheitelbeines 
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eine  Geschwulst ,  welche  in  den  ersten  Tagen  an  Gröfse  etwas  zunahm.  Dieselbe  war 
umschrieben ,  weich ,  schwappend ,  die  Hautfarbe  war  nicht  verändert.  An  ihrer  Basis 
fühlte  man  sehr  deutlich  einen  hervorstehenden ,  rauhen  Ring.  Vom  vierten  Tage  an  be- 
merkte man  keine  Zunahme  ihres  Umfanges  mehr,  sie  hatte  die  Gröfse  eines  starken 
Hühnereies  erreicht.  Am  5.  September  wurde  sie  durch  einen  Einstich  an  der  Seite  ent- 
leert. Es  flössen  etwa  2  Unzen  dunkelrothen ,  (lüfsigen  mit  Klümpchen  gemischten  Blutes 
aus.  Am  6.  September  hatte  dieselbe  sich  wieder  angefüllt,  und  wurde  am  7.  nochmal 
angestochen ,  wobei  eine  gleiche  Quantität  eines  etwas  dünner  flüssigen ,  heller  rothen 
Blutes  entleert  ward.  Am  8.  bemerkte  man  eine  abermalige  Antüllung ,  wobei  aber  die 
Geschwulst  nur  etwa  V?,  ihrer  frühern  Gröfse  erlangte.  Man  überliefs  sie  nun  der  Natur. 
AiTi  lO.  bemerkte  man  eine  auffallende  Abnahme,  die  Geschwulst  wurde  kleiner  und 
weicher,  und  am  12.  September,  wo  die  Wöchnerin  mit  ihrem  Rinde  die  Anstalt  verliefs, 
war  kaum  noch  eine  Spur  von  Flüssigkeit  in   der  frühern    Geschwulst  zu  bemerken. 
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123,   Bd.  VI.  H.  3.  S.  390   und  Bd.  VII.  H.  1.  S.  14. 
L.  J.  C.  Mende,  Ebendaselbst.     Bd.  IIL  H.  3.  S.  379. 
C.  Chr.  Hueter,  Ebendaselbst.     Bd.  IV.  H.  2.  S.  223. 
Haase,  Ebendaselbst.     Bd.  IV.  H.  3.  S.  437,  Bd.  V.  H.  4.  S.  637. 

—  —     Neue  Zeitschrift  für  Geburtskunde.     Bd.  I.  H.  3.  S.   144  u.   156. 

M  er  rem,  Gemeinsame  deutsche  Zeitschrift  für  Geburtsk.     Bd.  VI.  H.  !•  S.   158. 

Fb.  Kraus,  Ebendaselbst.     Bd.  VL  H.  3.  S.  379. 

Ed.  C.  J.  t.  Siebold,  in:   y.  Siebold's  Journal.     Bd.  IX.  H.  1.  S.  43  u.  59,    Bd.  X.  S. 

457,  Bd.  XI.  S.  130  und  Bd.  XIII.  S.  84  u.  92. 
Ed.-  Ant.  N ehrer,  de  thrombo  neonatorum.     Vindobonae   1830.     8. 
Mich.  Sutak,   de  thrombo  neonatorum»     Pesthini  1831.     8. 
Hausbrand,  in:  E.  u  s  t^s  Magazin.     Bd.  XXVI.  S.  547. 
Griesselich,  Ebendaselbst.     Bd.  XXXV.  S.  228. 
C.  Schneemann,  Ebendaselbst.     Bd.  XXXVL  S.  3. 

Held,  in:  Hecker's  liter.  Annalen   der  gesammten  Heilkunde.     Bd.   XX.  S.  34. 
V.  Graefe,  in:  v.  Graefe's  und  v.  Walther's  Journal  der  Chirurgie  u.  s.  w.    Bd.  XV. 

H.  3.  S.  347. 
Basedow,  Ebendaselbst.     Bd.  XVIL  H.  3.  S.  435. 
MoMBERT,  in:  T.  Siebold's  Journal.     Bd.  XII.  St.  2.  S.  3l6. 
Dieffenbach,  in:  Rust,  Theoretisch-prakt.  Handb.  der  Chirurgie.     Berlin   1830.    Bd.  h 

Art.  Abscessus  capitis  sanguin.   neonatorum* 
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D  z  o  ri 'DT7'*^in :  Encyclopäd.  Wörterb,  der  med.  Wissenschaften.    Berlin   1831.    Bd.  VI.    Art. 

Blutgeschwulst  der  Neugebornen. 
Ign.  Fe.  Xav.  Schoemann,  de  tumore  cranii  recens  natorum  sanguineo.  Jenae  1832.  8. 
Fr  ID.  Er  NEST.   Car.  Bartsch,  de  cephalaematomate  neonatorum.     Rostochii  1833.     8. 
Fr  ID.  Herm.  Rautenberg,  de  cephalaematomate  s.  tumore  cran,  sang.  rec.  nator.    Got- 

tingae   1833.     8. 
PiGHE,    Memoire  sur  les  cephalaematomes  ou  tumeurs  sanguines  des  enfants  nouveau-nes. 

Paris   1833  und  Une  reponse  a  M.  Velpeau. 
Alf.  Velpeau,  de  la  contusion  dans  tous  les  organes.     Paris  1833.     p.  60. 

—  —     Journal  hebdomadaire.      1833. 

—  —     Traite  complet  de  I'art  des  accouchemens.     Paris  1835.     T.  II.  p.  596. 
UwGER,  in:  Blasius,  klin.  chirurgiscbe  Bemerkungen.     Halle  1833.     No.  48- 

Karl  Wokurka,  Edler  von  Pflichtenheld,  in:  Mediz.  Jahrbücher  des  k.  k.  öster- 
reichischen Staates  Bd.  XIII.     Neueste  Folge  Bd.  IV.  St.  3.  S.  421. 

Christian.  Schmeisser,  de  cephalaematomate.     Berol.  1834.     8. 

Paul  Dubois,  in;  Dictionnaire  de  Medecine.    Paris   1834.  Bd.  VII.   Art.    Cephalaematume. 

Ign.  Las  CHAN,  in:   Salzb.  medicinisch-chir.  Zeitung   1835.     No.  66.  S.   224. 

Phil.  Doepp,  in:  Vermischte  Abhandl.  a.  d.  Gebiethe  der  Heilkunde,  von  einer  Gesell- 
schaft prakt.   Äerzte  zu  St.  Petersburg   1835.     Fünfte  Sammlung. 

Valleix,  in:  Journal  hebdomad.  1835.  No.  50  u.  51,  und  1836.  No.   1. 

Elsaesser,  in:  C.   Chr.   Sghmidt's  Jahrb.  der  in-   und   auslandischen  gesammten   Medic. 

1836.  No.  6. 

C.  J.  M.  Langeneeck,   in:    F.  A.  v.  Ammon's  Monatschrift  für  Medicin  ,    Augenheilkunde 

und  Chirurgie.     Bd.  I.  H.   1.  S.  76. 
JoAN.  Aug.  Burchard,    de    tumore   cranii    rec.    nator.  sanguineo  sym;bolae.     Vratislaviae 

1837.  4. 

Heyfelder,  Studien  im  Gebiete  der  Heilwissenschaft.     Stuttgart  1839.     Bd.  II.  S.  218. 

Aufserdem  sind  zu  vergleichen   die    in   den   letzten  Decennien   erschienenen   Lehr-  und 
Handbücher  der  Rinderkrankheiten,  der  Chirurgie  und  Geburtshülfe. 
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